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Yorwort   der  Yerfasser. 

Während  seiner  Gefangenschaft  in  Stettin  ia 
den  Kriegsjahren  1870 — 71  hatte  ein  junger  Arzt 
ans  Lyon,  Xamens  Franz  Glenard,  Brand  den 
Typhus  methodisch  mit  kalten  Bädern  hehandehi 
sehen.  Die  Erfolge  dieser  Methode  waren  weit 
bessere  als  die  jeder  andern  Behandlungsweise.  In 
den  zehn  Jahren,  die  seit  seiner  Eückkehr  nach 
Frankreich  verflossen  sind,  hat  sich  Glenard  mit 
unermüdlichem  Eifer  um  die  Verbreitung  der 
Methode  Brand  verdient  gemacht. 

In  dieser  Zeit  war  die  Wasserbehandlung  in 
Frankreich  Gegenstand  zahlreicher  Veröffentlichun- 
gen und  Verhandlungen  in  den  gelehrten  Gesell- 
schaften. In  Lyon  wurden  Tausende  von  Typhus- 
kranken mit  kaltem  Wasser  behandelt  und  ein 
bedeutendes  Material  gesammelt,  das  geeignet  ist, 
die  unbestreitbare  Überlegenheit  der  Kaltwasser- 
behandlung des  Typhus  ins  Licht  zu  setzen.  Trotz- 
dem ist  die  Methode  Brand  in  Frankreich  wenig 
bekannt  und  noch  weniger  gut  angeschrieben.  Das 
grosse  Werk  Brands  über  Hydrotherapie  des  Ty- 
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phus  wurde  nicht  übersetzt.  Die  wichtigen  Ab- 
handlungen Gl  enards  sind  in  Journalen  verstreut. 
Wir  haben  also  kein  Buch ,  das  ausführlich  und 
vollständig  die  Kaltwassermethoden  behandelt  und 
das  imstande  ist,  über  die  Hydrotherapie  des  Ty- 
phus jede  wünschenswerte  Auskunft  zu  geben. 

Diesem  Mangel  haben  wir  abhelfen  wollen. 
Schon  seit  geraumer  Zeit  hatten  wir  zahlreiches 
Material  gesammelt,  einheimische  und  ausländische 
Abhandlungen  über  die  Wasserbehandlung  und  kli- 
nische^ im  Krankenhause  in  einem  Zeitraum  von 
10  Jahren  angehäufte  Beobachtungen.  Das  AVerk, 
das  wir  an  der  Hand  dieses  Materials  geschrieben 
hatten,  w^ar  gleichzeitig  theoretisch  und  praktisch. 
Wir  hatten  sowohl  der  höchst  interessanten  Ge- 
schichte der  Kaltwasserbehandlung  als  den  Theorien 
über  das  Fieber,  die  Hyperthermie  und  die  Wasser- 
behandlung bei  fieberhaften  Zuständen  viele  Seiten 
gewidmet,  haben  unsere  Arbeit  jedoch  später  wesent- 
lich gekürzt.  —  Unser  Zweck  ist  vor  allem,  auch 
vmsrerseits  zur  Verbreitung  einer  Behandlungs- 
methode im  französischen  ärztlichen  Publikum  bei- 
zutragen, deren  Wirksamkeit  wir  oft  und  bei  den 
verschiedensten  Zuständen  erprobt  haben.  Der 
praktische  Arzt  verlangt  Thatsachen,  genaue  Re- 
sultate und  eine  klare  und  ausführliche  Beschrei- 
bung   der    anzuwendenden    Mittel.      Er    wünscht 
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weniger  Theorie  als  Praxis.  Wir  haben  deshalb 
den  grössten  Teil  der  rein  theoretischen  Betrach- 
tungen weggelassen  und  die  Greschichte  der  Kalt- 
wasserbehandlung auf  wenige  Seiten  zusammen- 
gedrängt  Die  Methode  Brand  bietet  nicht  die 

Gefahren  dar,  deren  man  sie  oft  beschuldigt;  sie 
ist  unter  allen  Verhältnissen  der  medizinischen 
Praxis  leicht  anwendbar;  sie  übt  einen  bemerkens- 
werten und  entscheidenden  Einfiuss  auf  die  schwer- 
sten Symptome  und  auf  den  Verlauf  des  Typhus 
aus ;  sie  vermindert  die  Sterblichkeitsregister  um  ein 
Bedeutendes;  sie  ist  jeder  andern  Medikation  über- 
legen und  nimmt  in  der  Typhusbehandlung  die 
erste  Stelle  ein.  Die  Wirksamkeit  der  Methode 
Brand  hängt  von  folgenden  drei  Bedingungen  ab: 
man  muss  von  den  ersten  Symptomen  der  Invasion 
ab  baden;  man  muss  alle  Typhen  baden;  man  muss 
den  Kranken  von  Anfang  bis  Ende  einer  wirklich 

sj^stematischen    Behandlung    unterwerfen , 

In  den  Reihen  der  antiseptischen  Mittel  nach  einem 
wirklich  wirksamen  Medikament  gegen  den  Typhus 
zu  suchen,  ist  sicher  ein  sehr  löbliches  Bestreben. 
Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  eines  Tages  ein  Spe- 
cificum  gegen  diese  Krankheit  entdeckt  wird,  wie 
man  schon  in  dem  salicylsauren  Natron  gegen 
akuten  Gelenkrheumatismus  und  in  dem  Chinin 
gegen  Wechselfieber  Specifica  besitzt.     Wer  wollte 
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aber  behaupten,  dass  es  heutzutage  ein  solches 
Mittel  gegen  den  Typhus  giebt?  Alle  die  neueren 
Medikainente  zur  Desinfektion  und  Antipyrese  sind 
gewiss  nicht  oline  Wirkung;  diese  Wirkung  ist 
aber  nicht  mit  jener  der  Wasserbehandlung  zu 
vergleichen,  besonders  wenn  man  die  schweren 
nervösen  Erscheinungen  und  die  Harnausscheidung 
in  Betracht  zieht.  Übrigens  ist  auch  die  Wasser- 
hehandlimg  nicht  ohne  alle  antiseptische  Wirksam- 
keit. Es  ist  duiTh  Versuche  erwiesen,  dass  Kul- 
turen pathogener  Mikrophyten,  wenn  man  sie  nie- 
drigen Temperaturen  aussetzt,  in  ihrer  Weiterent- 
"wickelung  gehemmt  werden  und  schliesslich  ihre 
Lebensfähigkeit  einbüssen.  Beruht  die  Typhus- 
infektion auf  einer  Wucherung  solcher  Organismen 
im  Blute  oder  im  Lymphgefässsysteme  des  Darmes, 
so  ist  es  nicht  unwahrscheinlich  —  und  gewisse 
Thatsachen  sprechen  dafür  — ,  dass  eine  frühe, 
intensive  und  systematische  Abkühlung  des  Fieber- 
kranken imstande  ist,  einen  derartig  hemmenden 
Einliuss  auf  die  causa  proxima  des  Typhus  auszu- 
üben      Unsere  Überzeugung  gründet   sich 

auf  eine  lange,  ausdauernde  und,  wie  wir  versichern 
können,  strenge  Beobachtung.  Daher  rufen  wir 
dem  ärztlichen  Publikum  bei  der  Übergabe  dieses 
bescheidenen  Werkes  zu:  „C'esi  icy  un  Uwe  de 
honne  foy,  lecteur!'"'' 


Vorwort  des  Herausgebers. 


Indem  ich  diese  Übersetzung  der  Öffentlichkeit 
übergebe,  rechne  ich  darauf,  dass  es  unter  meinen 
Kollegen  immer  noch  eine  erkleckliche  Anzahl 
solcher  giebt,  welche  Bücher  kaufen  und  —  was 
die  Hauptsache  ist  —  auch  lesen. 

Das  vorliegende  Buch  ist  sicher  ein  sehr 
lesenswertes. 

Ich  empfehle  dasselbe  zunächst  allen  denen, 
welche  die  Kaltwasserbehandlung  des  Typhus  gar 
nicht  oder  nur  oberflächlich  kennen,  dann  aber  auch 
denen,  welche  ihre  Typhuskranken  nach  B  r  a  n  d  zu 
behandeln  glauben,  in  Wirklichkeit  jedoch  nur  ein 
Schema  anwenden,  das  mit  der  Methode  Brand 
nichts  als  das  Wasser  gemein  hat,  und  schliesslich 
jenen,  die  Brand  angreifen,  ohne  seine  Methode  in 
ihrem  innersten  Wiesen  erfasst  zu  haben.  Ihnen 
allen  wird  das  vorliegende  Buch  ausführlich  darüber 
Aufschluss  geben,  was  unter  Wasserbehand- 
lung des  Typhus   in  Wirklichkeit   zu  ver- 
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stehen  ist  und  worauf  es  bei  derselben  an- 
kommt. An  der  Hand  zahlreicher  eigener  Beob- 
achtungen und  auf  Grund  eines  mit  grossem  Fleisse 
zusammengetragenen  fremden  Materials  beleuchten 
die  Verfasser  in  ruhiger,  objektiver  Weise  die  Vorzüge ' 
der  Methode  Brand  gegenüber  der  medikamentösen 
oder  exspektativen  Behandlung,  vergessen  dabei 
jedoch  nicht,  ausdrücklich  auch  auf  jene  Zustände 
aufmerksam  zu  machen,  bei  denen  das  Verfahren 
im  Stiche  lässt  oder  modifiziert  werden  muss.  Neben 
dem  reichen  Materiale,  das  sich  in  dem  Buche  vor- 
findet, ist  es  gerade  diese  Objektivität,  dieses  Ver- 
meiden jeder  blinden  Einseitigkeit,  was  dasselbe 
so  wertvoll  erscheinen  lässt.  Dazu  kommt  noch, 
dass  dem  Leser  überall  ein  wohlthuender  Hauch 
reinster  Überzeugung  und  Begeisterung  für  die 
von  den  Verfassern  vertretene  Sache  entgegenweht. 
Alles  das  macht  das  Werk  zu  einem  der  besten 
Beiträge  zur  Kaltwasserbehandlung  des  Typhus, 
welche  die  Gegenwart  aufzuweisen  hat;  es  wird 
noch  schätzbarer  dadurch,  dass  die  Publikationen 
Brands  selbst  aus  dem  Buchhandel  verschwun- 
den sind. 

Ich  hofi'e,  der  Typhustherapie  mit  dieser  Über- 
setzung einen  Dienst  zu  leisten,  und  wünsche  nicht 
nur,  dass  sie  den  zahlreichen  alten  Freunden  der 
Brandschen  Behandlungsmethode  willkommen  sein, 
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sondern  auch,  dass  sie  derselben  eine  Eeihe  neuer 
Freunde  zuführen  möge.  Wenn  das  Buch,  beim 
ärztlichen  Publikum  die  Aufnahme  findet,  die  es 
verdient,  so  gelingt  es  vielleicht  einigermassen,  den 
Widerstand  und  die  Gleichgiltigkeit  unter  letzterem 
gegen  die  Wasserbehandlung  zu  beseitigen,  denn 
Widerstand  und  Gleichgiltigkeit  sind  die  beiden 
heutzutage  in  dieser  Frage  herrschenden  Faktoren. 
Zu  untersuchen,  welch  tiefere  Gründe  dieser  Wi- 
derstand haben  mag,  ist  nicht  meine  Sache;  soviel  ist 
klar,  dass,  wer  die  Erfolge  der  Wasserbehandlung 
sehen  will,  sie  auch  sehen  muss,  denn  sie  sind, 
eine  regelrechte  Anwendung  vorausgesetzt,  stets 
handgreiflich.  Was  die  Gleichgiltigkeit  betrifft,  so 
ist  sie  zwar  immer  und  auch  bei  andern  Fragen 
zu  konstatieren  gewesen,  erscheint  aber  gerade 
hier,  wo  es  sich  um  eine  therapeutische  Errungen- 
schaft ersten  Eanges  handelt,  doppelt  bedauerlich. 
Diese  Gleichgiltigkeit  ist  die  TJrsa-che,  dass  das 
grosse  ärztliche  Publikum  nicht  selbst  prüft  und 
urteilt,  sondern  es  in  gutem  Glauben  als  Thatsache 
hinnimmt,  wenn  ihm  gesagt  wird,  die  Methode 
Brand  habe  nicht  das  geleistet,  was  man  von  ihr 
erwartet  habe,  und  sei  darum  aus  der  Welt  ge- 
schafft. Freilich  Energie,  Mut  und  Ausdauer  ver- 
langt die  Ausübung  der  Methode,  und  diese  sind 
nicht  jedermanns  Sache. 
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Ein  kurzer,  aber  sehr  lehrreicher  Vortrag  des 
Dr.  Eatjen,  Oberarztes  am  Marien-Krankenhause 
in  Hamburg-,  am  20.  März  1888  im  dortigen  ärzt- 
lichen Vereine  gehalten,  kam  mir  leider  zu  spät 
in  die  Hände,  um  auf  denselben  bei  der  Bearbeitung 
des  Werkes  überall  an  den  geeigneten  Stellen  Bezug 
nehmen  zu  können.  Die  Lektüre  dieses  Vortrags 
(abgedruckt  in  der  Deutschen  medizinischen  Wochen- 
schrift) ist  in  vieler  Hinsicht  empfehlenswert.  Er 
l)eweist  nämlich  erstens,  dass  nicht  alle  Hamburger 
Ärzte  so  denken,  wie  Grläser  und  Curschmann, 
sondern  dass  mitten  im  Lager  der  Exspektativen 
<iie  Brandsche  Methode  ihren  Platz  behauptet;  er 
widerlegt  zweitens  gewisse  Einwürfe  Cursch- 
manns  gegen  die  hydriatische  Methode,  nament- 
lich auch  die  Behauptung,  dieselbe  habe  in  der 
grossen  wissenschaftlichen  Welt  Deutschlands  an 
Ansehen  verloren,  besonders  sei  Lieber me ister, 
einer  ihrer  Anhänger,  davon  zurückgekommen;  und 
€r  zeigt  drittens  ganz  evident,  dass  die  Hamburger 
Gegner  Brands  dessen  Schriften  nur  oberflächlich 
kennen  (cf.  Seite  2  und  3  des  Separatabdruckes). 
Dass  Liebermeister  au  seinen  Thesen  von  1882 
(siehe  Kap.  I,  Seite  19  dieses  Buches)  immer  noch 
festhält,  hat  er  erst  im  Januar  dieses  Jahres  wie- 
der erklärt.  Übrigens  hatte  Eatjen  auf  dem 
letzten  Kongress  in  Wiesbaden  Gelegenheit,    auch 


VOEWOET   DES   HEEAUS&EBEES.  XI 

von  einem  andern  Direktor  einer  süddeutschen  Uni- 
versitätsklinik ein  durchaus  zustimmendes  Urteil 
zu  der  Bäderbehandlung-  des  T^^hus  nach  Brand 
zu  hören. 

Was  die  Übersetzung  selbst  anlangt,  so  reprä- 
sentiert sie  nicht  überall  den  Text  des  Originals. 
Um  das  bereits  1886  in  Paris  erschienene  Werk 
auf  den  neuesten  mssenschaftlichen  Standpunkt  zu 
bringen,  ^Yaren  einerseits  Küi'zungen,  andrerseits 
Zusätze  erforderlich,  welch  letztere  durch  Fuss- 
noten  meist  als  von  mir  stammend  bezeichnet  sind. 
Einige  Stellen  aus  Brands  „Wasserbehandlung 
der  typhösen  Fieber",  die  im  Originale  nur  kurz 
angeführt  oder  excerpiert  sind,  habe  ich  in  extenso 
et  verbotenus  wiedergegeben. 

Für  alle  diejenigen,  welche  sich  mit  der  ganzen 
Frage  näher  beschäftigen  wollen,  habe  ich  ein 
Litteraturverzeichnis  angefertigt.  Dasselbe  erhebt 
indessen  auf  Vollständigkeit  keinen  Anspruch.  Auch 
das  Eegister  der  Autoren  stammt  von  mir,  es  soll 
die  Brauchbarkeit  des  Buches  erhöhen. 

Zum  Schlüsse  unterlasse  ich  nicht,  den  Herren 
Prof.  Tripier  und  Bouveret  in  Lyon,  für  die 
bereit-willigst  erteilte  Erlaubnis  zur  Übersetzung, 
der  verehi'ten  Verlagshandlung  für  ihr  liebenswür- 
diges Entgegenkommen  bei  Übernahme  des  Verlages 
und  für  die  vortreffliche  Ausstattung  des  Buches 
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und  den  Herren  Geh.  Sanitätsrat  Dr.  Brand  in 
Stettin  und  Oberstabsarzt  Dr.  Vogl,  Chefarzt  des 
Garnisonlazarethes  in  München,  für  die  mir  jeder- 
zeit gütigst  erteilte  Auskunft  und  Unterstützung* 
bei  der  Bearbeitung  des  AVerkes  meinen  besondern 
Dank  an  dieser  Stelle  abzustatten. 

Dippoldiswalde  1888. 

Dr.  Pollack. 
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Kapitel  I. 

Kurze  GrescMclite  der  Kaltwasserbeliand- 
hing  der  Fieber. 

Schon  bei  Hippokrates  finden  sich  Andeutungen 
über  die  xln  wen  düng  kalten  Wassers  bei  akuten  Krank- 
heiten. Lorain,  der  in  seinem  grossen  Werke  ,,Über 
die  Temperatur  des  menschlichen  Köi-pers"  die  Mehr- 
zahl der  hierher  gehörigen  Sätze  aus  den  hippokratischen 
Werken  citiert,  ist  mit  Eecht  darüber  erstaunt,  wie  sehr 
sie  der  Vergessenheit  anheimgefallen  sind.  Beispiels- 
weise sei  nur  folgende  Stelle  erwähnt,  die  vom  kalten 
Bade  bei  der  Lungenentzündimg  handelt:  „Das  Bad 
passt  im  allgemeinen  mehr  bei  der  Lungenentzündung 
als  bei  den  hitzigen  Fiebern.  Es  mindert  das  Seiten- 
stechen, reift  den  AusTVTirf,  macht  ihn  locker  und  er- 
leichtert die  Atmung.  Es  nimmt  durch  seine  Eigen- 
schaften, die  Gelenke  und  die  Hautoberfläche  zu 
erschlaffen,  das  Gefühl  der  Müdigkeit.  Es  ist  ein  Diu- 
reticum."*)  Auch  bei  andern  akut  fieberhaften  Krank- 
heiten, z.  B.  bei  nicht  ulceriertem  Erysipel,  wandte 
Hippokrates  das  kalte  Wasser  an.  Seine  Schüler  brach- 
ten die  Kaltwasserbehandlung  zu  hohem  Ansehn. 
jS'amenthch  war  es  die  alexandrinische  Schule,  welche 

*)  Die  griech.  Ärzte  wussten  also  bereits,  dass  das  Bad 
die  Harnaiissclieidung  bei  akuten  Krankheiten  vermelirt.  Wie 
wir  sehen  werden,  ist  diese  Wirkung  eine  der  bemerkens- 
wertesten und  heilsamsten  der  ganzen  Kaltwasserbehandlung 
bei  akuten  und  besonders  bei  Infektionskrankheiten. 
Tripier  &  B.,  Kaltwasserbehandlung  d.  Typhus.         l 
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die  Anwendung  kalter  Getränke  und  Bäder  bei  fieber- 
haften Erkrankungen  lehrte  und  damit  eine  Heilme- 
thode schuf,  die  in  Ägypten  Jahrhunderte  überdauerte, 
sodass  sie  Prosper  Alpinus  am  Ende  des  16.  Jahr- 
hunderts daselbst  noch  in  grossem  Ansehn  fand. 

Celsus,  der  zur  Zeit  des  Augustus  lebte,  spricht 
von  der  Behandlung  akuter  Krankheiten  mit  kaltem 
Wasser  wie  von  einer  altbekannten  Thatsache  und 
empfiehlt  fast  bei  allen  Fiebern  Abreibungen  mit  kal- 
tem oder  lauem  Wasser,  ja  er  bediente  sich  sogar 
einige  Male  der  Vollbäder.  Im  dritten  Buche  seines 
Werkes  „De  re  medica"  bespricht  er  die  Indikationen 
für  warme  und  kalte  Bäder,  für  Schwitzbäder  und  kalte 
Abreibungen  und  folgert  bereits,  dass  die  Anwendung 
des  kalten  Wassers  namentlich  im  Beginne  der  Krank- 
heiten zweckmässig  sei. 

Sueton  erzählt,  dass,  als  Augustus  auf  der  Eück- 
kehr  von  Biscaya  von  einer  sehr  schweren  fieberhaften 
Krankheit  befallen  wurde  und  alle  angewandten  Mittel 
im  Stich  Hessen,  sein  Arzt  Antonius  Musa  mit  Erfolg 
zum  äusserlichen  und  innerlichen  Gebrauche  des  kal- 
ten Wassers  griif. 

Plinius  schreibt,  dass  man  in  einem  Zeitraum 
von  sechshundert  Jahren  in  Eom  keine  andere  Medizin 
kaimte  als  Bäder  (Lib.  XXIX,  Kap.  1).  Die  medi- 
kamentöse Anwendung  des  Wassers  veranlasste  damals 
merkwürdige  Spaltungen  unter  den  Ärzten  Eoms.  Je 
nachdem  sie  nämlich  nur  kaltes  oder  nur  warmes 
Wasser  oder  nur  kalte  Bäder  oder  nur  kalte  Getränke 
oder  sowohl  kalte  Bäder  als  kalte  Getränke  anwandten, 
teilten  sie  sich  in  Hydrophilen,  Hydrophoben,  Psychro- 
philen,  Thermophilen,  Psychroliten ,  Psychropoten  und 
Psychropanten.  Dank  dem  Eifer  eines  Marseiller  Arztes 
Namens  Charmis,  der  um  die  Mitte  des  ersten  Jahr- 
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hunderts  nach  Rom  gekommen  war,  siegte  das  kalte 
Wasser.  PI  in  ins  berichtet  darüber:  „Charmis  frigida 
etiam  hibernis  algoribus  lavari  persuasit,  mersit  aegros 
in  lacus;  videbamus  senes  consnlares  usque  in  osten- 
tationem  rigentes". 

Auch  Galen  (128—198  n.  Chr.)  scheint  ein  An- 
hänger des  kalten  Wassers  gewesen  zu  sein,  das  er 
als  ein .  Dissolvens  und  Eefrigerans  betrachtete.  Die 
Lehre  von  der  Schädlichkeit  der  Hyperpyrexie  hat 
er  bereits  sehr  klar  dargelegt.  „Bei  den  Fiebern'^,  sagt 
er,  „muss  das  kalte  Wasser  zusammen  mit  dem  Ader- 
lass  jede  andere  Medikation  ersetzen".  —  „Die  Bäder 
heilen  die  täglichen,  die  dreitägigen  und  noch  andre 
Fieber,  schaden  aber  sehr  bei  viertägigen"  (Meth.  me- 
dendi  ad  Glaucum  Kap.  9).  —  „Manchmal  sind  die 
kalten  Bäder  bei  hitzigen,  hektischen  und  auch  bei  pu- 
triden Fiebern  von  ISTutzen"  (de  temper.  Kap.  5).  — 
„Sobald  man  bei  den  äusserst  warmen  und  hitzigen 
Fiebern  die  Zeichen  der  Eeifung  (coctio)  sieht,  soll 
man  dreist  kaltes  AVasser  als  Getränk  geben  und  die 
Gube  je  nach  der  Jahreszeit ,  dem  Lande ,  dem  Alter, 
der  Natur  und  Gewohnheit  des  Kranken  regeln"  (Meth. 
medendi).  —  Galen  giebt  bereits  feste  Grundsätze  und 
Indikationen  für  die  Kaltwasserbehandlung  der  Fieber. 
„Die  erste  Indikation  ist,  wenn  es  die  Krankheit  ge- 
stattet, das  Fieber  gänzlich  zu  beseitigen,  die  zweite, 
wenn  es  die  Krankheit  nicht  ganz  gestattet,  soviel  zu 
beseitigen,  als  man  kann.  Da  die  Fiebernden  infolge 
des  Übermasses  von  Hitze  krank  sind,  so  muss  man, 
um  sie  zu  heilen,  dieses  Übermass  beseitigen.  Jedes 
Extrem  wird  durch  ein  Extrem  geheilt,  wie  man__sagt. 
Bei  Fieberkranken  besteht  das  Extrem  in  einem  Über- 
mass von  Hitze.  Deshalb  muss  man  das  Mittel  gegen 
dieses  Extrem  in  der  Kälte  suchen.     Demzufolge  ist, 

1* 
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falls  schon  Fieber  besteht  und  die  Ursache;  die  es  her- 
vorgebracht hat,  verschwunden  ist,  das  einzige  Heil- 
mittel die  Kälte".  (Therap.  lib.  XII). 

Während  jedoch  Celsus  nur  den  günstigen  Ein- 
fluss  der  Kälte  konstatiert,  sucht  ihn  Galen  zu  er- 
klären. Seine  Theorie  ist  fast  identisch  mit  der 
modernen  Lehre  von  der  Hyperpyrexie.  Wenn  er  sagt, 
die  Fieberkranken  seien  krank  infolge  übermässiger 
Hitze,  und  das  beste  Mittel  gegen  dieses  Übermass  sei 
die  Kälte,  so  könnte  dieser  so  einfache  und  heute  noch 
so  wahre  Satz  als  Motto  für  die  Arbeiten  von  Lieber - 
meister  und  Brand  dienen. 

Nach  dem  Tode  Galens  geriet  die  Hydrotherapie, 
die  von  den  römischen  Ärzten  keine  weitere  Ausbil- 
dung erfahr,  mehr  und  mehr  in  die  Hände  der  Em- 
piriker. 

Nach  dem  Zerfall  des  römischen  Kelches  erbten 
die  arabischen  Arzte  jene  medizinischen  Traditionen. 
Auch  sie  wandten  kaltes  Wasser  bei  akuten  Exan- 
themen an.  Ehazes  (860  n.  Chr.)  spricht  vom  Ge- 
brauche des  kalten  Wassers  bei  Pocken  und  Masern  in 
Gestalt  von  Getränken,  Abwaschungen  und  Bädern. 
„Eins  der  -narksamsten  Mittel,  um  den  Ausschlag  bei 
Variola  zum  Schmnden  zu  bringen,  ist,  den  Kranken 
soviel  als  möglich  abgekühltes  Wasser  trinken  zu 
lassen  .  . .  Sobald  die  Pusteln  im  Gesicht  erschienen 
sind,  muss  man  sie  sehr  häufig  mit  kaltem  Wasser  be- 
sprengen und  auch  die  Augen  damit  auswaschen.'"  Bei 
Masern  wendet  Ehaz es  selbst  in  komj)lizierten  Fällen 
in  derselben  Weise  das  kalte  Wasser  an.  Wahrschein- 
lich stand  die  Kaltwasserbehandlung  als  Heilmethode 
unter  den  arabischen  Ärzten  lange  Zeit  in  Ansehn. 
Davon  legt  auch  Prosper  Alpin us  Zeugnis  ab,  der 
Ägypten  um  das  Jahr  1580  besuchte  und  nicht  wenig 
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erstaunt  war,  den  ausgedehnten  Gebrauch  des  kalten 
Wassers  bei  den  Einwohnern  selbst  bei  akuten  Krank- 
heiten zu  sehn.  „Die  Arzte  bedienen  sich,  ohne  sich 
um  die  Ursachen  der  Krankheit  zu  kümmern,  bei  fast 
allen  Fiebern  ohne  Unterschied  des  Kälteverfahrens". 

Im  Mittelalter  geriet  das  kalte  Wasser  als  Heil- 
mittel in  Vergessenheit.  Erst  im  16.  und  17.  Jahr- 
hundert taucht  hier  und  da  die  Kaltwassermethode 
wieder  auf,  aber  die  berühmten  Ärzte  dieser  Zeit  stellen 
sich  ihr  feindhch  gegenüber,  was  darin  seinen  Grund 
hat,  dass  die  Medizin  in  dieser  Epoche  sich  von  den 
reinen  hippokratischen  Traditionen  zu  entfernen  anfing. 
Es  begann  eine  unabhängigere,  sich  auf  den  ersten 
Entdeckungen  auf  dem  Gebiete  der  Physiologie,  Physik 
und  Chemie  aufbauende  Medizin.  Ihre  Begründer 
waren  Harvey,  Borelli,  öanctorius  und  van  Hei- 
ni ont,  das  Haupt  der  Antigalenisten. 

Zu  Anfang  des  18.  Jahrhunderts  wurde  die  Hydro- 
therapie, namentlich  in  England  imd  Itahen,  die  Beute 
der  Empiriker,  aber  noch  in  demselben  Jahrhundert  er- 
schienen die  bemerkenswerten  Schriften  der  beiden 
schlesischen  Ärzte,  Gebrüder  Hahn,  und  die  trefflichen 
Arbeiten  von  Currie  und  der  schottischen  Schule. 

Gottfried  Hahn  war  Arzt  in  Breslau.  Er  be- 
schrieb in  einer  oft  angeführten  Schrift  die  Typhus- 
epidemie von  1757  (Epidemia  verna  quae  Vratislaviam 
anno  1737  afflixit).  An  dieser  schweren  Epidemie 
scheiterte  die  Kunst  sämtlicher  Breslauer  Ärzte,  nur 
Hahn  war  glücklich,  denn  er  rettete  eine  grosse  Anzalil 
seiner  Patienten,  wobei  er  selbst  von  der  Krankheit 
ergriffen  wurde  und  kalte  Abwaschungen  an  sich  vor- 
nehmen Uess.  Kurze  Zeit  darauf  veröffentlichte  Johann 
Sieg m und  Hahn  eine  wirkliche  Abhandlung  über 
die  Kaltwassermethode  bei  akuten  Krankheiten   unter 
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dem  Titel:  Unterricht  von  Kraft  iind  Wirkung  des 
kalten  Wassers,  1754,  Breslau  und  Leipzig.  Man  hat 
neuerdings  versucht,  die  bisher  Currie  zugeschriebene 
Ehre,  der  Kaltwasserkur  zuerst  eine  ihr  bis  dahin 
fehlende  "^-issenschaftliche  Gnmdlage  gegeben  zu  haben, 
auf  J.  S.  Hahn  zu  übertragen.  Eichtig  ist,  dass  Hahn 
den  grössten  Teil  sämtlicher  Kaltwasserprozeduren  in 
Gebrauch  gezogen  und  gewürdigt,  Currie  dagegen 
nichts  als  die  kalte  Übergiessung  angewandt  hat. 
Hahn  scheint  auch  die  komplizierte  Wirkung  der 
äussern  x^wenduug  des  kalten  Wassers  besser  gekannt 
zu  haben.  Seine  Art  und  Weise,  den  Einfluss  der  Kälte 
bei  fieberhaften  Erkrankungen  zu  deuten,  nähert  sich 
sehr  der  Brand 'sehen,  aber  Currie  hat  die  Wirkung 
des  kalten  Wassers  auf  die  tierische  Wärme  eingehen- 
der studiert  und  zahlreiche  Versuche  über  diesen  Gegen- 
stand angestellt.  1797  erschien  in  Liverpool  sein  grosses 
Werk:  Untersuchungen  über  die  Wirkungen  des  kalten 
und  warmen  Wassers  bei  der  Behandlung  der  Fieber 
und  anderer  Krankheiten.  Zunächst  erwähnt  er  darin 
die  Arbeiten  Wrights  und  seiner  Zeitgenossen  und 
erläutert  hierauf  in  den  ersten  Kapiteln  die  Art  der 
Übergiessungen  sowie  deren  Wirkungen  auf  die  Fieber- 
temperatur und  die  Hauptsymptome  des  T^^hus.  Der 
Kranke  mrd  entkleidet  und  mit  20 — 30  Liter  sehr  kal- 
ten (3  0  ß.)  Meerwassers  Übergossen,  darauf  rasch  ab- 
getrocknet und  ins  Bett  gebracht.  Die  übergiessung 
wird  täglich  und  selbst  mehrmals  täghch  wiederholt. 
Die  Temperaturveränderungen  werden  mittels  Thermo- 
meters beobachtet.  —  Mehr  als  einmal  weist  Currie 
auf  die  Notwendigkeit  hin,  kalte  Übergiessungen  so 
zeitig  als  möglich,  von  den  ersten  Tagen  des  Fiebers 
an,  anzuwenden,  und  behauptet,  dass  dieselben  dann 
imstande  seien,    den  Verlauf  des  Typhus  abzukürzen. 
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—  eine  zweifellos  nicht  zutreffende  Behauptung.  —  Der 
günstigste  Zeitpunkt  für  die  Übergiessung  is-t  der 
Fieberparoxysmus.  Es  giebt  einige  Kontraindikationen: 
Frost,  anhaltende  und  abundante  Schweisse  und  Kühle 
der  Extremitäten  bei  Erhöhung  der  centralen  Körper- 
wärme. In  Fällen  tiefer  Adynamie  ist  der  Shock  des 
kalten  Wassers  zu  fürchten,  daher  die  Übergiessung 
durch  Abwaschung  zu  ersetzen.  —  Salz-  oder  Meer- 
wasser ist  dem  süssen  Wasser  vorzuziehen,  es  reizt 
mehr  und  ist  geeigneter,   die  Reaktion  hervorzurufen. 

Im  Verlaufe  von  wenigen  Jahren  hatte  Currie 
mehr  als  150  Beobachtungen  von  mit  kaltem  Wasser 
behandelten  und  in  Heilung  ausgegangenen  Typhen 
gesammelt.  In  derselben  Weise  behandelte  er  jedoch 
auch  Intermittens  während  des  Hitzestadiums,  Variola 
während  der  Invasion  und  Eruption,  Scharlach  vom 
Beginn  ab  und  bemerkt  dazu:  „Die  Erfahrung  wird 
später  lehren,  ob  die  kalten  Übergiessungen  noch  bei 
anderen  Exanthemen  anwendbar  sind." 

Currie 's  Werke  entrissen  die  Kaltwasserkur  dem 
Dunkel  des  Empirismus  und  verliehen  ihr  einen  echt 
wissenschaftlichen  Charakter.  Currie  hat  mit  den 
humoralen  und  naturalistischen  Doktrinen  der  hippo- 
kratischen  Überlieferung  gebrochen.  Nichts  mehr  ist 
in  seinem  Buche  von  krankhaften  Säften,  von  Eeif- 
werden,  von  Krankheitsstoffen  zu  lesen.  Thatsachen 
und  Erfahrungen  treten  an  die  Stelle  von  Theorien. 
Die  Fieberhitze  dämpfen  und  die  Kräfte  der  Fieber- 
kranken erhalten,  das  ist  seine  stete  Forderung,  und 
er  zeigt,  dass  die  kalte  Übergiessung  besser  als  jede 
andere  Behandlung  diese  doppelte  Indikation  erfüllt. 
„AVir  sind  nicht  da",  sagt  er,  „den  guten  Willen  der  Na- 
tur abzuwarten  und  ihre  vermeintlichen  Anstrengungen 
zu  unterstützen,   sondern    das  Fieber  in  allen  seinen 
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Stadien  und  mit  Aufgebot  aller  unserer  Kräfte  zu  be- 
kämpfen'^ 

Currie  hat  sehr  klar  die  Idee  ausgesprochen,  dass 
bei  allen  fieberhaften  Krankheiten,  die  er  mit  kaltem 
Wasser  behandelt  hat,  die  Temperaturerhöhung  die 
Quelle  der  Gefahr  war.  „Obwohl  die  Fieberhitze  nicht 
als  die  Grundursache  für  die  Symptome  des  Fieber- 
zustandes betrachtet  werden  kann,  so  ist  doch  von  vorn- 
herein klar,  dass  keine  Behandlung  diese  Symptome 
bekämpfen  kann,  wenn  es  ihr  nicht  gelingt,  die  Fieber- 
hitze zu  massigen.  Ich  habe  durch  meine  Beobach- 
tungen bewiesen  —  was  übrigens  vorauszusehen  war  — , 
dass  eine  Erhöhung  um  4 — 5  Grad  F.  über  die  normale 
Temperatur,  mag  die  Ursache  dieser  Erhöhung  sein, 
welche  sie  wolle,  in  keinem  lebenden  Organismus 
existieren  kann,  ohne  von  einer  ungewöhnlichen  Be- 
schleunigung der  Blutcirkulation ,  Kräfteverfall  und 
allen  Symptomen  des  Fiebers  begleitet  zu  sein". 

Currie's  Buch  hatte  grossen  Erfolg;  es  erlebte  fünf 
Auflagen  und  wurde  in  mehrere  Sprachen  übersetzt. 
Die  Methode  der  kalten  Übergiessungen  verbreitete  sich 
rasch  über  Schottland  und  England  und  selbst  fremde 
Länder.  Der  zweiten  Auflage  fügte  Currie  die  Beob- 
achtungen einer  grossen  Zahl  von  Ärzten  hinzu,  die 
ihm  von  diesen  mitgeteilt  worden  waren.  Dieselben 
bestätigten  seine  Sätze,  priesen  die  Vorzüge  der  kalten 
übergiessungen  bei  der  Behandlung  epidemischer  Fieber 
und  anerkannten  gleichzeitig,  dass  die  Mehrzahl  der 
Komplikationen,  selbst  jener  von  selten  der  Brust,  keine 
Gegenanzeige  der  kalten  Übergiessungen  bildeten.  Gleich 
Currie  bestanden  sie  auch  auf  der  Notwendigkeit,  das 
kalte  Wasser  vom  Beginn  ab  anzuwenden.  „Ich  war 
so  von  der  Notwendigkeit  der  rechtzeitigen  Anwendung 
des  kalten  Wassers  überzeugt",  sagt  Nagle,   ein  eng- 
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lischer  Schifisarzt,  „dass  ich  den  Befehl  gab,  die 
Kranken  beim  Auftreten  der  ersten  Symptome  meiner 
Cntersnchimg  zu  unterwerfen  . . .  Dass  meine  bemerkens- 
werten Erfolge  der  Ubergiessung  zuzuschi-eiben  sind, 
beweist  der  Umstand,  dass  die  Kollegen  an  Bord  anderer 
Schiffe  bei  Anwendung  einer  anderen  Medikation,  z.  B. 
Aderlass,  ungünstige  Erfolge  hatten". 

Diese  schottische  Methode  gelangte  zu  Anfang  des 
19.  Jahrhunderts  auch  nach  Italien,  dort  erhtt  sie  je- 
doch einige  3Iodifikationen.  Man  zog  der  kalten  Uber- 
giessung im  allgemeinen  das  kalte  Bad  vor.  Giannini, 
Arzt  am  Krankenhause  zu  Mailand,  war  von  den  ita- 
lienischen Ärzten  derjenige,  der  sich  am  meisten  fiir 
Currie  begeisterte.  „Die  Humanität",  sagt  er,  „muss 
ihm  Dank  wissen,  dass  er  ein  so  ausgezeichnetes  Ver- 
fahren ins  rechte  Licht  gesetzt  und  mutig  den  Kampf 
mit  den  Vorurteilen  aufgenommen  hat".  Indessen  ver- 
lässt  er  die  Currie'sche  Ubergiessungsmethode  und 
wendet  sich  den  kalten  Vollbädern  zu,  die  weniger  un- 
gewohnt seien  als  die  Ubergiessungen  und  bei  schweren 
Fiebern  auch  eine  grössere  Wirksamkeit  entfalteten. 
Sein  Verfahren  ist  dem  von  Brand  und  Jürgensen 
sehr  ähnhch.  Er  betrachtet  die  kalte  Eintauchung  als 
das  Mittel  par  excellence  beim  Fieberparoxysmus ;  ihre 
Dauer  muss  der  Intensität  des  Fiebers  und  dem  Quan- 
tiun  Hitze,  das  entzogen  werden  soU,  proportioniert 
sein;  auch  müssen  die  Kranken  selbst  während  der 
Nacht  gebadet  werden,  wenn  es  die  Häufigkeit  der 
Fieberparoxysmen  verlang-t.  Um  schliesslich  die  Ana- 
logie mit  der  Brand'schen  Methode  YoUständig  zu 
machen,  besteht  auch  Giannini  auf  der  Notwendig- 
keit ,  den  Fieberkranken ,  den  man  mit  kalten  Bädern 
behandelt,  seinem  Zustande  gemäss  zu  ernähren.  Er 
hält   das  kalte  Bad  bei  der  Mehrzahl  der  Fieber  für 
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anwendbar,  aber  gleich  Currie  verwirft  er  es  bei  ent- 
ziindliclien  Fiebern.  Das  Nervenfieber  Giannini's  ist 
unser  Abdominaltyphus.  Die  Methode  dieses  italieni- 
schen Arztes  ist  der  Brand 'sehen  übrigens  auch  darin 
ähnlich,  dass  sie  jedes  Medikament  ausschliesst. 

Zu  Anfang  unseres  Jahrhunderts  wurden  die  Werke- 
Currie's  und  Giannini's  in's  Französische  übersetzt, 
indessen  verhielten  sich  die  französischen  Arzte  der 
Kaltwasserkur  gegenüber  sehr  reserviert.  Nur  Portal 
und  Recamier  machten  von  ihr  ausgedehnteren  Ge- 
brauch. Erster  er  zog  jedoch  dem  kalten  Bade  Gian- 
nini's das  prolongierte  lauwarme  Bad  vor.  Seine  Me- 
thode ist  der  Ei  es  s 'sehen  in  Deutschland  sehr  ähnlich. 
Recamier  bediente  sich  der  meisten  der  Kaltwasser- 
prozeduren, namentlich  aber  der  Currie'schen  Über- 
giessung  und  des  Giann in i 'sehen  Vollbades.  Auch  ihn 
leitete  bei  der  Fieberbehandlimg  der  neue  Gedanke:  in 
der  übermässigen  Erhöhung  der  Körperwärme  besteht 
bei  den  Fiebern  die  grosse  Gefahr,  und  das  beste  Mittel, 
dieser  Gefahr  vorzubeugen,  besteht  in  der  Kaltwasser- 
kur. Er  hörte  mit  den  Bädern  nicht  sofort  nach  dem 
Verschwinden  der  Delirien,  des  Stupor  und  der  Ady- 
namie  auf,  sondern  fuhr,  selbst  wenn  diese  Symptome 
durch  die  ersten  Bäder  beseitigt  waren,  bei  jeder  Fieber- 
steigerung mit  Baden  fort,  „weil  das  Fieber  keineswegs 
verschwunden  ist  und  die  Rückkehr  eines  Paroxysmus 
die  schweren  Affektionen  des  ,  Anfangs  wieder  herbei- 
führen kann."  Er  wandte  das  Verfahren  jedoch  nur 
bei  sehr  schweren  Formen  an,  aber  selbst  auf  diesen 
Ausnahmefall  reduziert,  erschien  sie  seinen  Zeitgenossen 
und  selbst  seinen  Schülern  zu  kühn,  weshalb  man  sie 
im  allgemeinen  perhorreszierte. 

Deutschland  war  durch  das  Werk  J,  S.  Hahn 's 
und  die  Abhandlungen  von  Hof  mann  (De  aqua  me- 
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dicina  universali,  Halae,  1702)  besser  für  die  Aufhalmie 
der  Methoden  Currie's  und  Giannini's  vorbereitet. 
Currie's  Buch  wurde  ins  Deutsche  übersetzt  und  rief 
zahh-eiche  Veröffentlichungen  hervor.  Man  erhitzte  sich 
förmlich  für  oder  gegen  die  Übergiessungsmethode. 
Schliesslich  schrieb  Hufeland  (1821)  eine  Konkurrenz 
aus  und  bestimmte  für  die  beste  Arbeit  über  diesen 
Gegenstand  einen  Preis  von  50  Dukaten.  Die  drei 
Konkurrenten  waren  Frölich,  der  den  Preis  erhielt, 
Eeu'ss  und  Pitschaft.  Den  Anlass  zu  einer  allge- 
meineren Anwendung  des  Wasserheilverfahrens  gab  je- 
doch ein  Laie,  der  Bauer  Vincenz  Priessnitz  aus 
Gräfenberg  in  Schlesien,  dessen  praktischer  Blick  die 
bisherigen  Methoden  regelte  und  in  ein  Verfahren  zu- 
sammenfasste,  bei  welchem  kalte  Vollbäder,  nasskalte 
Einwicklungen  und  Umschläge,  Abreibungen  mit  nass- 
kalten Tüchern,  kalte  Sitzbäder,  örtliche  Bäder  und 
Douchen  systematisch  in  Gebrauch  gezogen  wurden. 
Der  Erfolg  seiner  Behandlungsweise  war  ungeheuer  und 
rief  grosse  Sensation  hervor.  Indessen  fehlte  es  immer 
noch  an  einer  rationellen,  physiologischen  und  klinischen 
Prüfung  der  Wirkung  des  kalten  Wassers  und  eines 
darauf  gegründeten  exakten  Verfahrens.  Da  erschienen 
1861 — 1877  die  Publikationen  von  Brand  in  Stettin. 
Sich  anlehnend  an  die  Überheferungen  Currie's  ent- 
hielten sie  zum  ersten  Male  eine  auf  klinischen  Beob- 
achtungen beruhende,  sorgfältig  ausgearbeitete  hydro- 
therapeutische Methode,  die  sich  namentlich  die  erfolg- 
reiche Aufgabe  stellt,  die  erschreckend  hohe  Sterblichkeit 
des  Typhus  zu  erniedrigen.  Welches  Aufsehen  das 
erste  1868  erschienene  W^erk  Brand 's:  Die  Hydro- 
therapie des  Typhus,  erregte,  geht  aus  einer Eeihe 
von  Aussprüchen  namhafter  medizinischer  Schriftsteller 
hervor.     So  sagt  Dr.  Otto  Barth  im  Ergänzungsblatt 


12  GESCHICHTE   DER  [Kap.  I. 

Xo.  5  zum  Mever'scheu  Konversationslexikon:  „Man 
darf  es  getrost  aussprechen,  dass  nie  ein  grösserer  Fort- 
schritt in  der  praktischen  Medizin  gemacht  worden  ist, 
als  durch  Einführung  der  Kaltwasserbehandlung  des 
Typhus  in  dieselbe".  Dr.  Andresen  äussert  sich  im 
„Hamburger  Korrespondent":  „Tausende  und  aber 
Tausende  verdanken  dem  Dr.  Brand  die  Erhaltung 
ihres  Lebens".  Gerhard  in  Würzburg  stellt  die 
Wasserbehandlung  an  die  Seite  der  Pockenimpfung 
(Wiener  med.  Presse  1S69).  Scholz  sagt  in  seinem 
Bericht  über  die  Resultate  der  Kaltwasserbehandlung 
(Deutsches  Archiv  f.  kl.  Med.  IX.  Bd.  H.  2) :  „Die  Re- 
sultate bei  der  Kaltwasserbehandlung  des  Typhus  sind 
so  ausserordentlich  günstig,  dass  sie  geeignet  erscheinen, 
die  grossen  Erwartungen,  welche  Dr.  Brand  hegt,  zu 
bestätigen.  Die  Kaltwasserbehandlung  des  Typhus,  in 
ilirer  Indikation  so  klar  und  einfach,  in  ihrer  Wirkung 
so  sicher  und  zuverlässig  wie  keine  andre,  nimmt  unter 
allen  Heilmethoden  unbestritten  den  ersten  Rang  ein; 
sie  ist  eine  der  grössten  therapeutischen  Errungen- 
schaften aller  Zeiten". 

Da  Brand's  Werk  aus  dem  Buchhandel  verschwun- 
den ist,  so  soll  hier  etwas  näher  auf  dasselbe  einge- 
gangen werden. 

Das  erste  Kapitel  der  „Hydrotherapie  des  Typhus" 
ist  der  Geschichte  des  Wasserheilverfahrens  gewidmet. 
Das  zweite  Kapitel  ist  eine  summarische  Studie  über 
die  Ätiologie  des  Typhus.  Wir  wissen  heutzutage,  dass 
derselbe  dm-ch  eine  Infektion  des  Blutes  entsteht, 
eine  Theorie,  die  gewiss  für  den  Gebrauch  der  Ab- 
kühlungsmethode  günstig  ist.  Currie  und  seine  An- 
hänger glaubten,  die  kalte  Übergiessung  könne  den 
Lauf  der  Ki-ankheit  unterbrechen,  Brand  teilt  jedoch 
diese  Ansicht  keineswegs.   Nach  ihm  bildet  die  Hydro- 
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therapie- zumeist  eine  prophylaktische  Medikation  und 
verhindert,  rechtzeitig  d.  h.  von  Anfang  ab  angewandt, 
die  Entwickhing  von  KompHkationen,  welche  die  ganze 
Schwere  der  Erkrankung  ausmachen.  Im  vierten  Ka- 
pitel behandelt  Brand  die  Wirkung  des  kalten  "Wassers 
auf  die  Symptome,  den  Verlauf,  den  Ausgang  und  die 
Prognose  des  Typhus,  indem  er  gleichzeitig  das  Bild 
eines  mit  gewöhnlichen  Mitteln  behandelten  Typhus 
gegenüberstellt  und  daraus  die  unbestrittene  Überlegen- 
heit des  kalten  "Wassers  schliesst.  Alle  Symptome  der 
Krankheit  werden  dui'ch  das  kalte  Wasser  gemässigt 
und  hören  auf,  irgend  welche  Besorgnis  einzuflössen. 
Namentlich  ist  es  das  Fieber,  das  den  günstigen  Ein- 
fluss  der  Abkühlung  wahrnehmen  lässt.  Das  mittlere 
Niveau  der  Fieberkurve  wird  erniedrigt;  um  dieses  Ni- 
veau führt  die  Fiebertemperatur  zahh-eiche  Schwan- 
kungen aus,  die  einerseits  diu'ch  den  naturgemässen 
Gang  des  Fiebers,  andrerseits  durch  die  Wirkung  der 
oft  wiederholten  Bäder  veranlasst  werden.  Jede  Fieber- 
steigerung sucht  die  Eeihe  der  schweren  Symptome 
zurückzuführen,  aber  jede  Steigerung  wird  durch  das 
kalte  Bad  wirksam  bekämpft.  Alle  Fiebersteigerungen 
mit  kaltem  Wasser  bekämpfen,  das  ist  nach  Brand 
wie  nach  Currie,  Giannini  und  Eecamier  das 
Fundament  der  Typhusbehandlung.  Unter  dem  Ein- 
flüsse der  vom  Beginn  ab  (des  le  debut)  systematisch 
angewandten  Abkühlung  durchläuft  das  Fieber  seine 
Stadien,  in  Grenzen  gehalten,  in  denen  es  aufhört,  ge- 
fährlich zu  sein.  Schwere  gefahrdrohende  Formen  wer- 
den in  mittelschwere  oder  selbst  leichte  verwandelt. 
Die  Krankheit  wird  um  so  viel  kürzer,  als  die  Behand- 
lung eher  imd  strenger  ins  Werk  gesetzt  worden  ist. 
Wir  übergehen  die  Kapitel  von  der  Diagnose  und 
Prognose,  weil  wir  auf  sie  in  einem  anderen  Teile  dieses 
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Werkes  zurückkommen  müssen,  und  gelangen  zu  dem 
Hauptkai^itel  über  die  Therapie  des  Typhus.  Es 
giebt  bei  derselben  fünf  Fund amentalforderungen:  1)  das 
Nervensystem  unterstützen,  2)  den  Einfluss  des  Typhus- 
giftes im  Blute  einschränken,  3)  die  Ausscheidung  dieses 
Giftes  befördern,  4)  die  Kräfte  des  Kranken  erhalten, ' 
5)  den  örtlichen  Komplikationen  vorbeugen.  Keine 
andere  Medikation  gestattet  so  vollkommen  wie  die 
Hydrotherapie  diese  5  Indikationen  zu  erfüllen.  Rich- 
tig angewandt  kann  das  kalte  Wasser  stimulierende, 
antifebrile,  derivative  und  tonische  Wirkungen 
entfalten.  Die  stimulierende  Wirkung  auf  das 
Nervensystem  erhält  man  durch  kalte  Übergiessungen, 
nasskalte  Abreibungen,  kurze  und  kalte  Bäder,  die  anti- 
febrile  Wirkung  durch  laue  Halbbäder  mit  kalter  Uber- 
giessung,  die  derivative  Wirkung  durch  Abreibungen, 
Abwaschungen  und  kalte  Kompressen,  die  tonische 
Wirkung  durch  Vereinigung  aller  derjenigen  Mittel, 
welche  das  Fieber  vermindern,  dem  Kräfteverfall  wehren 
und  die  Thätigkeit  des  Verdauungssystems  wecken.  End- 
lich verhütet  auch  die  örtliche  Anwendung  der  Kälte  auf 
Kopf,  Brust  und  Bauch  die  Entwickelung  von  Kompli- 
kationen. —  Einer  der  beachtenswertesten  Punkte  ist 
der,  dass  die  Methode  nicht  in  eine  dürftige,  ausschliess- 
liche, bei  allen  Fällen  unterschiedslos  anwendbare  Formel 
zusammengedrängt  ist,  Brand  fordert  vielmehr  gleich 
seinem  Landsmann  Hahn,  die  hydrotherapeutischen 
Prozeduren  stets  den  Indikationen,  die  sie  erfüllen  sollen, 
anzupassen.  Diese  Prozeduren  sind  zu  der  Zeit  (1861): 
die  kalte  Übergiessung,  die  Abreibungen  im  feuchten 
Tuche,  die  Abwaschungen,  die  kalten  Kompressen  und 
namentlich  das  laue  Halbbad  mit  kalter  Übergiessung. 
Brand  empfiehlt  in  diesem  ersten  Werke  das  kalte  Voll- 
bad noch  nicht.  —  Bedarf  es  bei  der  Kaltwasserbehand- 
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limg  irgend  welcher  Medikamente ?  Brand  erklärt  sich 
energisch  dagegen.  „Wo  das  Wasser  nichts  hilft,  ist 
von  Medikamenten  nichts  zu  erwarten." 

Brand  wendet  seine  Methode  sowohl  bei  leichten 
als  bei  schweren  Typhen  an.  Man  hat  das,  was  man 
Brand 'sehen  Absolutismus  nannte,  vielfach  getadelt. 
Brand  sah  die  gegen  sich  gerichteten  Kritiken  voraus 
und  antwortete  sehr  treiFend:  „Ich  bin  weit  entfernt 
zu  behaupten,  dass  jedes  typhöse  Fieber  einer  A\-irk- 
lichen  Behau dlimg  bedarf.  Die  Tendenz  dieser  Krank- 
heit, in  Heilung  überzugehen,  wenn  sie  ohne  KompH- 
kationen  ist,  ist  zu  evident,  um  sie  in  Zweifel  zu  ziehn. 
Da  man  indessen  niemals  voraussehen  kann,  wie  jeder 
Fall  verlaufen  wird,  da  sehr  häufig  eine  anscheinend 
leichte  Form  plötzlich  zu  einer  schweren  mrd,  und  da 
es  leichter  ist,  die  tötlichen  Komplikationen  zu  verhüten 
als  zu  beseitigen,  so  glaube  ich,  dass  man  einen  Typhus 
niemals  sich  selbst  überlassen  darf  Ich  fordere  für 
jeden  Typhus  von  Beginn  ab  die  vollständige  und 
rigorose  Behandlung."*) 

Die  weiteren  Publikationen  Brand's  sind:  1862  Zur 
Hydrotherapie  des  Typhus,  1868  Die  Heilung  des  Ty- 
phus, 1872  Was  versteht  man  imter  Wasserbehandlung 
des  Typhus?  (Wiener  med.  Wochenschrift),  1876  Salicyl- 
oder  Wasserbehandlung?  (Deutsche  militärärztl.  Zeit- 
schrift); 1877  die  Wasserbehandlung  der  typhösen  Fieber 
(zweite  Auflage  des  1861  erschienenen  Werkes)  und 
verschiedene  kürzere  Abhandlungen  in  Zeitschriften, 
so  1887  in  der  Deutsch,  mediz.  Wochenschrift:  Über 
den  heutigen  Stand  der  Wasserbehandlung  des  Typhus, 
und  in  den  therapeutischen  Monatsheften  Nr.  4  und  5 
unter  demselben  Titel. 


*)  Die  folgenden  Ausführungen  stammen  vom  Herausgeber. 
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In  allen  diesen  Schriften  tritt  immer  klar  und 
deutlich  seine  Lehre  hervor,  deren  Grundzüge  hier  noch 
einmal  kurz  zusammengefasst  werden  mögen:  Es  giebt 
kein  spezifisches  Medikament  zur  Heilung  des  Typhus. 
Das  prozentische  Verhältnis  beim  Tj'phus  bleibt  un- 
verändert, ob  man  Arzneien  reicht  oder  sich  indifferent 
verhält.  Alle  Forscher  ohne  Ausnahme  stimmen  darin 
überein,  dass  es  für  die  Typhusbehandlung  nur  die  eine 
Indikation  giebt :  „die  Herabsetzung  und  das  Festhalten 
der  Körpertemperatur  auf  einer  mittleren  Tageshöhe." 
Dieser  Indikation  genügt  nur  die  Wasserbehandlung. 
Unter  Wasserbehandlung  des  Typhus  versteht  man 
„die  Wärmeentziehung  vermittelst  des  kalten  Wassers 
durch  den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  bei  Tag  und 
bei  Nacht,  vom  Anfang  bis  zum  Ende,  zu  dem  Zwecke, 
die  Körpertemperatur  immerfort  auf  einer  mittleren 
Tageshöhe  und  den  Organismus  nahezu  in  normalem 
Verhältnisse  fungierend  zu  erhalten,"  „Der  Krank- 
heitsprozess  als  solcher  bleibt  dabei  unbeachtet."'  „Des- 
halb ist  die  Wasserbehandlung  kein  Medikament  im 
Sinne  des  Wortes."  „Während  früher  der  Typhus  nie- 
mals gehindert  werden  konnte,  den  Lauf  zu  nehmen, 
der  ihm  beliebte,  wird  er  durch  die  Wasserbehandlung 
gezwungen,  einen  bestimmt  vorgezeichneten  Weg  zu 
gehen,  dessen  Ausgang  Genesung  ist."  „Die  Sym- 
ptome werden  auf  ein  Minimum  reduziert,  Komphka- 
tionen  treten  nicht  ein,  die  Dauer  wird  abgekürzt  und 
die  Kräfte  des  Kranken  bleiben  erhalten."  Dieser  Er- 
folg vnid  jedoch  nur  dann  erzielt,  wenn  die  Wasser- 
behandlung von  Anfang  an  angewendet  wird.  „Ein 
jeder  Typhus,  ob  schwer  oder  leicht,  ist  mit  Wasser 
zu  behandehi."  Die  innere  Darreichung  von  Arznei- 
mitteln ist  ausgeschlossen.  Die  Methode  selbst  findet 
ihren  Ausdruck  in  der  Formel :  Alle  3  Stunden  ein  kühles 
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Bad  von  15^—200  E,  15  Min.  Dauer, . solange  die  Temp. 
390  C  übersteigt,  verbunden  mit  kalten  Übergiessuhgen 
und  häufig  gewechselten  Kompressen  auf  den  Unterleib. 
Easch  bahnte  sich  diese  neue  Methode  ihren  Weg 
in  dem  für  die  Hydrotherapie  gut  vorbereiteten  Boden 
Deutschlands.  Kein  Wunder,  denn  es  musste  als  ver- 
dienstvoll gelten,  einem  Verfahren  zu  huldigen,  das 
die  Sterblichkeit  des  T\^hus  auf  0  O/0  herabzusetzen 
verspricht;  Leider  kam  bei  der  allgemeinen  Aufnahme 
das  Verfahren  selbst  schlecht  weg.  Man  setzte  es  plan- 
losen Versuchen  nicht  nur  beim  Typhus,  sondern  auch 
bei  andern  akuten  Krankheiten  aus.  Diese  Versuche 
riefen  eine  Anzahl  Modifikationen  und  zahllose  Ver- 
öfientlichungen  hervor,  die  schhesslich  be'uirkten,  dass 
die  Ursprünglichkeit  der  Brand'schen  Lehre  und  die 
genaue  Kenntnis  derselben  fast  verloren  ging.  Wie  es 
nicht  anders  sein  konnte,  erwuchs  der  Methode  Brand 
auch  eine  ansehnliche  Schar  von  Gegnern.  Man  hielt 
sie  für  zu  rigoros  und  grausam,  man  meinte,  sie  könne  nur 
schaden,  ja  man  zweifelte  an  ihrer  Zulässigkeit  überhaupt. 
Ferner  behauptete  man,  die  Zahl  der  schweren  Lungen- 
affektionen  werde  durch  sie  vermehrt,  auch  verursache 
sie  leichter  Darmblutungen  und  Darmperforation.  Sind 
auch  diese  letzteren  Einwürfe  heutzutage  endgültig 
widerlegt,  so  fehlt  es  nicht  an  Stimmen,  die  sich  gegen 
die  Wasserbehandlung  des  Typhus  nach  Brand  auch 
jetzt  noch  erheben.  In  den  Eeihen  dieser  Gegner 
treffen  wir  Ebstein,  Senator,  Leyden,  Gläser. 
Letzterer  hat  sich  sogar  zu  dem  Ausspruche  veranlasst 
gesehn:  „Ln  allgemeinen  halte  ich  innere  wie  äussere 
Antipyrese  in  der  Schablonenmanier,  in  welcher  sie 
B  r  a  n  d,  V  0  g  1  u.  s.  w.  u.  s.  w.  anwenden,  für  verwerflich".*) 


*)  Deutsch.  ArcMv  f.  kl.  Med.  1887. 
Tripier  &  B.,  Kaltwasserbehandlung  d.  Typhus. 
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Der  Grund  zu  der  feindlichen  Stellungnahme  dieser 
Autoren  liegt  darin,  dass  nach  ihrer  Erfahrung 
die  viel  mühsamere  Wasserbehandlung  beim  Typhus 
nicht  wesentlich  bessere  Kesultate  ergebe,  als  die 
exspektative  Methode.  Brand,  unablässig  thätig  für 
die  Verbreitung  seiner  Methode  und  fortwährend  im 
Kampfe  mit  seinen  Gegnern,  weist  diesen  nach  *),  dass 
ihre  Statistiken  auf  einer  ganz  falschen  Grundlage  be- 
ruhen, da  das  von  ihnen  geübte  Verfahren  nichts  weniger 
als  eine  „strenge  Wasserbehandlung"  gewesen  und 
höchstens  als  eine  antipyretische  Methode  zu  bezeich- 
nen sei,  die  mit  der  seinigen  nichts  als  das  Baden  ge- 
mein habe.  Seine  Widerlegungen  schliessen  mit  folgen- 
den drei  Sätzen:  „Unrecht  hat  Gläser  und  seine 
Bundesgenossen  darin,  a)  dass  sie  eine  mangelhafte 
antipyretische  Methode  mit  Wasserbehandlung  ver- 
wechseln, b)  dass  sie  die  Wasserbehandlung  angreifen 
und  ein  ungünstiges  Urteil  über  sie  abgeben,  ohne  sie 
zu  kennen,  c)  dass  sie  der  exspektativen  Methode  eine 
Wirkungsgrösse  zuschreiben,  die  sie  in  der  That  nicht 
besitzt". 

Vorläufig  schwankt  das  Für  und  Wider  der  Mei- 
nungen noch  ohne  absehbares  Resultat  hin  und  her 
und  es  bleibt  abzuwarten,  welche  Partei  den  Sieg  davon- 
tragen wird.  Soviel  scheint  klar,  dass  die  Wasser- 
behandlung immer  mehr  Boden  gewinnt,  und  dass  sich 
auch  die  bedeutendsten  Hydrotherapeutiker  der  Gegen- 
wart ihr  zuneigen.  Jürgensen  hatte  seinerzeit  als 
Assistent  von  Prof.  Bartels  in  Kiel  die  Brand 'sehen 
Ausführungen  zu  prüfen.  Er  bestätigte  sie  im  allge- 
meinen und  förderte  sie  sogar,  indem  er  an  die  Stelle  des 
von  Brand  empfohlenen  Halbbades  das  kalte  Vollbad 


*)  Deutsche  med.  Wochenschrift,  6.  Jan.  1887. 
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einfiüirte.  Leider  monierte  er  aber  mehr  als  vorsiclitig 
war.  Seine  Monita  haben  der  Sache  geschadet  und 
sind  die  erste  Veranlassung  zu  der  heute  auf  dem  Ge- 
biete der  Typhusbehandlimg  herrschenden  Verwirrung 
geworden.  Man  schrieb  sie  ohne  weitere  Prüfung  ab 
und  Yenmstaltete  sie.  Dadurch  wurde  das  Interesse 
für  die  Sache  von  vornherein  sehr  abgeschwächt  und 
niemand  hielt  es  mehr  für  nötig,  was  doch  so  nötig 
war,  die  3Iethode  an  der  Quelle  selbst  zu  studieren. 
Man  begnügte  sich  mit  den  kurzen  Xotizen  in  medi- 
zinischen Journalen  und  Kalendern.  Was  Wunder, 
dass  man  nur  eine  Schablone  kennen  und  anwenden 
lernte,  dass  man  gar  nicht  wusste,  was  Wasserbehand- 
lung heisst  und  ist,  und  dass  man  sie  schlechtweg  mit 
der  sog.  antipyretischen  Methode  zusammenwarf.  — 
Wie  Jürgensen  über  den  Wert  der  Wasserbehand- 
lung denkt,  geht  aus  folgenden  zwei  Aussprüchen  her- 
vor. 1882  sagte  er  auf  dem  Wiesbadener  Kongress: 
„dass  die  Wasserbehandlung  immer  absolut  an  der 
Spitze  marschieren  muss,  imd  dass  die  Antipyrese 
durch  eine  andre  Methode  nach  keiner  Eich- 
tung  hin  mit  der  Wasserbehandlung  konkur- 
rieren kann";  und  1885  ebendaselbst:  „dass  das 
kalte  Wasser  immer  noch  das  beste  bei  der  Be- 
handlung fieberhafter  Krankheiten  bleibt".  In  dem- 
selben Sinne  spricht  sich  Liebe rm eiste r  (Wiesbaden 
1882)  aus:  „Die  Grundlage  der  antipyretischen 
Behandlung  bilden  die  direkten  Wärmeent- 
ziehungen durch  abkühlende  Bäder.  Ich  für 
meinen  Teil  halte  die  Bäder  immer  für  die  Grundlage 
und  glaube  die  Erfahrung  gemacht  zu  haben,  dass 
überall  da,  wo  die  Bäderbehandlung  in  den  Vor- 
dergrund gestellt  wird,  die  Eesultate  auffallend 
günstige   sind."      Denselben  Standpunkt  vertritt   er 

2* 
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noch  1885  (Kongr.  z.  Wiesb.):  „Die  Erfahrung  hat  bis 
jetzt  gezeigt,  dass  die  wirklich  glänzenden  Er- 
folge bei  der  Behandlung  der  schweren  fieberhaften 
Krankheiten  nur  da  erzielt  werden,  wo  die  Wärme- 
entziehungen  die  Grundlage  der  Behandlung  bilden." 
Auch  Gerhard  (Würzburg)  äusserte  sich:  „Ich  würde 
.  .  .  die  Behandlung  mit  kaltem  Wasser  und 
allenfalls  Chinin  obenan  stellen."  —  Strümpell 
(Erlangen)  betonte  1885  in  Wiesbaden  ausdrücklich: 
„Dasjenige  Mittel,  das  auf  die  Komplikationen  des 
Abdominaltyphus  im  höchsten  Grade  günstig  ein- 
wirkt, sind  allein  die  Bäder."  —  Heubner  (Leip- 
zig) verwahrt  sich  gegen  die  Annahme,  er  hätte  die 
Kaltwasserbehandlung  beim  Typhus  aufgegeben.  Er 
sei  der  Ansicht,  man  müsse  unter  Umständen  baden 
bei  38  ^,  bei  38,  2^,  weil  gerade  die  Anregung  der  Eespi- 
rations-  und  Cirkulationscentren  durch  nichts  in 
gleich  ausgiebiger  Weise  herbeizuführen  sei  wie 
durch  Bäder  und  besonders  durch  kalte  Über- 
giessungen.  —  Alexander  (Biermer'sche  KHnik,  Bres- 
lau) schreibt:  „Auch  wir  glauben,  dass  die  Bäderbe- 
handlung des  Abdominaltyphus  nach  den  Prinzipien 
von  Brand  eine  ganz  vortreffliche  ist.  Die  vor-^ 
handene  Statistik  lehrt  dies  ganz  unzweifelhaft  und 
gründet  sich  auf  so  grosse  Zahlenreihen,  dass  ein  Zu- 
fall vollkommen  ausgeschlossen  erscheint.  Es  unter- 
liegt keinem  Zweifel,  dass  die  Mortalität  des 
Abdominaltyphus  durch  die  Einführung  der 
Bäderbehandlung  ganz  bedeutend  herabge- 
setzt worden  ist.  Auch  uns  ergab  diese  Behandlung 
die  geringste  Mortalität  =  8  %."  —  Fiedler  (Dresden) 
giebt  ebenfalls  zu,  dass  seit  Einführung  der  Kaltwasser- 
behandlung des  Typhus  die  Mortalität  desselben  im 
Krankenhause  um  2,2  %  abgenommen  hat  und  zweifelt 
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niclit  daran,  dass  diese  Therapie  als  die  Hauptursache 
zu  diesem  Eückgange  zu  betrachten  ist.  Obwohl  dieser 
Erfolg  weit  hinter  seinen  Erwartungen  zurückbleibe, 
so  verkenne  er  doch  den  Wert  der  Hydro- 
therapie bei  Typhus  durchaus  nicht  und 
möchte  keinen  Typhuskranken  behandeln, 
wenn  ihm  die  Anwendung  von  Bädern  unter- 
sagt wäre.  —  Wir  fügen  zum  Schlüsse  noch  einige 
Citate  aus  Winter nitz 's  trefflicher  Abhandlung:  Zur 
Frage  der  Typhusbehandlung  (Wien  1884)  an,  die  aus 
der  Feder  dieses  hervorragendsten  Hydrotherapeutikers 
der  Gegenwart  ganz  besonders  wertvoll  sind.  „Seit  20 
Jahren",  schreibt  er,  „kämpfe  ich  dafür,  dass  eine  kli- 
lüsche  Erprobung  der  regelrecht  durchgeführten,  hy- 
driati sehen  Methoden  an  einem  reichen  Materiale  von 
fiebernden  Kranken  einen  Nutzen  stiften  würde,  von 
dem  sich  die  meisten  Ärzte  auch  heute  noch  wenig 
träumen  lassen  ....  Vier-  bis  fünfhundert  Soldaten 
könnten  alljährlich  der  Armee,  etwa  zweitausend  Men- 
schen in  Österreich  allein  alljährlich  dem  Vaterlande 
erhalten  werden,  wenn  es  gelänge,  die  Hydrotherapie 
als  Spezialität  zu  vernichten,  das  heisst,  jeden  Arzt  mit 
der  Anwendung  und  Wirkungsweise  der  Hydrotherapie 
im  Typhus  bekannt  zu  machen".  „Seit  Wright, 
James  Currie  und  die  beiden  Brüder  Hahn  Wert 
und  Nutzen  der  methodischen  Wasseranwendung  bei 
der  Behandlung  der  typhösen  Fieber  in  der  über- 
zeugendsten Weise  dargethan,  ist  mehr  als  ein  Jahr- 
hundert verflossen.  In  diesem  Zeiträume  wurde  die 
von  keinem  andern  Verfahren  erreichte  Wirk- 
samkeit dieser  Methode  bei  der  genannten  Krank- 
heitsform unzählige  Male  von  neuem  entdeckt.  Tausende 
und  Tausende  von  Typhen  wurden  unter  der  Wasser- 
behandlung  geheilt.     Die  Mortalität,   die   sich   bei 
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jeder  andern  Behandlung  weise  in  zahlreichen  Epide- 
mien als  geradezu  mörderisch  erwies,  wurde  unter 
der  Wasserkur  auf  einen  verschwindend  klei- 
nen Prozentsatz  herabgedrückt  und  trotz  alle- 
dem wird  auch  heute  noch  das  Wasser  nur  bei  einem 
Bruchteil  der  so  Erkrankten  methodisch  und  zweck- 
entsprechend angewandt."  „Warum  sich  das  Wasser- 
heüverfahren  bei  diesem  Krankheitsprozesse  weder  an 
den  medizinischen  Schulen,  noch  in  den  Civil-  und 
aMilitärhospitälern,  noch  in  der  Privatbehandlung 
dauernd  allgemein  einzubürgern  vermochte,  ist  eine 
schwer  zu  beantwortende  Frage."  „Schwerwiegend  er- 
scheint mir  das  Argument,  klinische  Lehrer  und  Arzte 
hätten  kein  Vertrauen  zu  der  Methode  gewinnen  kön- 
nen, nachdem  sie  sich  bei  ihren  jSTachprüfiingen  nicht 
in  dem  Masse  bewährt  hat,  vde  dies  von  derselben  ge- 
rühmt wurde."  „Ich  und  andre  vermochten  es  di- 
rekt nachzuweisen,  dass  all  die  ungünstigen  Re- 
sultate bei  der  Wasserbehandlung  des  Typhus  erklärlich 
waren  aus  der  unvollkommen,  unzweckmässig 
oder  nicht  konsequent  genug  durchgeführten  Me- 
thode". Wie  notwendig  es  aber  gerade  ist,  die  Wasser- 
behandlung des  Typhus  rechtzeitig  zu  beginnen  und 
regelrecht  und  konsequent  durchzuführen,  um  den  ge- 
wünschten Erfolg  zu  erzielen,  wird  aus  der  Lektüre 
des  vorliegenden  Buches  zur  Genüge  hervorgehen. 

Eine  Hauptstütze  findet  die  Brand'sche  Methode 
heutzutage  in  den  deutschen  Militärlazarethen. 
In  dem  offiziellen  Sanitätsbericht  vom  1.  April  1879 — 
31.  März  1881  ist  ausdrücklich  bemerkt,  „dass  die 
Brand'sche  Kaltwasserbehandlung  ziemlich  allgemein 
in  der  Armee  angewendet  und  nur  in  einzelnen  kleinen 
Lazarethen,  welche  in  der  Gesamtmenge  verschwinden, 
von  dieser  Behandlungsmethode  abgesehen  wird."    An 
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einer  anderen  Stelle  ist  geradezu  ausgesprochen,  dass 
die  Verminderung  der  Typhusmortalität  in  der  Armee 
von  25  %  auf  8,3  %  der  Methode  Brand  zu  verdanken 
sei.  An  einer  dritten  Stelle  heisst  es  :  „Seit  dem  Jahre 
1874  ergiebt  sich  eine  fortwährende  Abnahme  der  Todes- 
fälle; dass  ein  derartiger  günstiger  Erfolg  mindestens 
zum  grossen  Teil  auf  ßechnung  des  Heilverfahrens  ge- 
schrieben werden  darf,  ist  einleuchtend."  Der  Sanitäts- 
bericht von  1881—82  sagt  u.  a. :  „In  Stralsund  kam 
von  1877 — 1.  April  1882  bei  257  Typhuskranken  nur 
1  Todesfall  bei  der  Brand'schen  Behandlung  vor." 
Bemerkenswert  ist  auch  folgende  Stelle  in  einem  Vor- 
trage Strube's  (Berliner  militärärztl.  Gesellschaft  1878): 
„Das  möchte  ich  als  eine  Überzeugung,  die  sich  mir  auf- 
gedrängt hat,  aussprechen,  dass  von  allen  gegenwärtig 
beim  Abdominaltyphus  geübten  Behandlungsmethoden 
die  Brand'sche  die  besten  Kesultate  verspricht,  wenn 
sie  auch,  oder  vielleicht  weil  sie  die  mühsamste  ist  für 
Arzte  und  Pfleger."  1885  erschien  eine  für  die  Methode 
Brand  überaus  wichtige  Arbeit  des  Oberstabsarztes 
A.  Vogl*)  in  München:  Über  Typhustherapie  im 
Münchner  Garnisonlazareth.  Vogl  bemerkt,  dass  er 
mit  derselben  nichts  anderes  will,  als  „eine  schlichte 
Bestätigung  dessen  geben,  was  die  Brand'sche  Methode 
versprochen  und  gehalten  hat."  An  der  Hand  einer 
umfangreichen  Statistik  erbringt  er  den  Beweis,  dass 
es  ihm  „in  energischer  und  konsequenter  Durchführung 
des  Verfahrens  —  ohne  innere  antipyretische  Medi- 
kation —  gelungen  ist,  das  gewohnte  schwere  Krank- 
heitsbild des  Münchener  Typhus  mit  wenig  Ausnahmen 
umzugestalten  und  einer  grossen  Quote  der  an  Typhus 


*)  jjVogl  ist  der  schneidigste  Wortführer  der  Partei  der 
exklusiven  Hydro-Antipyretiker".  Ziemssen. 
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erkrankten  Soldaten  das  Leben  und  die  volle  Gesund- 
heit zu  erhalten.  „Wir  haben  seit  1875  das  Sterb- 
lichkeitsprozent von  4,7  in  keinem  Jahre  mehr 
überschritten  und  als  Durchschnittsmortali- 
tät 2,7  %  erreicht."  In  15  Sätzen  giebt  Vogl  am 
Schlüsse  seiner  Arbeit  ein  Eesume,  das  in  den  Worten ' 
gipfelt:  „Wir  sind  zur  Zeit  auf  diese  Methode  allein 
hingewiesen,  weil  sie  an  Gefahrlosigkeit  und  Er- 
folg jede  andere  Behandlung  übertrifft,  solange 
bis  die  Wissenschaft  oder  Empirie  etwas  besseres  bietet. 
—  Der  Arzt,  der  die  Überzeugung  von  der  lebens- 
rettenden Bedeutung  dieser  Methode  gewonnen  hat  und 
nicht  den  Mut  besitzt,  alle  Schwierigkeiten  zu  be- 
kämpfen, steht  nicht  auf  der  Höhe  seines  Berufes." 

Was  die  ausserdeutschen  Länder  anlangt,  so 
genügt  es,  zu  konstatieren,  dass  die  Hydrotherapie 
überall  im  Vorschreiten  begriffen  ist. 

Das  Verdienst,  speziell  die  Methode  Brand  in 
Frankreich  eingeführt  zu  haben,  gebührt  einem  jungen 
Arzte  aus  Lyon,  Franz  Glenard,  der  seinerzeit  als 
Kriegsgefangener  in  Stettin  Brand  und  sein  Verfahren 
kennen  lernte  und  letzteres  nach  seiner  Eückkehr  in 
seine  Vaterstadt  zur  Anwendung  brachte.  Welche  An- 
erkennung dasselbe  dort  gefunden  hat,  beweist  erstens 
der  Umstand,  dass  es  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Lyoneser  Hospitäler  in  Gebrauch  ist,  und  zweitens  die 
Erklärung,  welche  die  Kliniker  und  Professoren  der 
dortigen  Fakultät  1883  fast  einstimmig  (22  von  24)  an 
die  Academie  de  medecine  in  Paris  abgaben,  als  dieselbe 
eine  Diskussion  über  die  Behandlung  des  Typhus  er- 
öffnet hatte.  Diese  Erklärung  lautete:  „Die  unterzeich- 
neten Ärzte  erklären  sich  als  Anhänger  der  Methode 
Brand  bei  der  Behandlung  des  Typhus,  mit  der  Über- 
zeugung, dass  diese  Methode,  regelrecht  und  vom  Be- 
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ginn  der  Krankheit  ab  angewandt,  die  Mortalität 
bedeutend  herabsetzt.  Lepine,  Perroud,  Eambaiid, 
Eenant,  Soulier,  R.  Tripier,  professeurs  ä  la  Faeulte ;  — 
Boucaud,  Carrier,  Drivon,  Faivre,  Gignoux,  L.  Meynet, 
H.  Molliere;  —  Bard,  Bouveret,  Clement,  Colrat,  Laure, 
P.  MejTiet,  Perret,  Vinay,  agreges  ä  la  Faeulte.'^ 

Die  Pariser  Ärzte  stehen  der  Methode  Brand 
sehr  kühl  gegenüber  und  die  Gazette  hebd.  vom  15.  Jan. 
1883  Tersichert,  dass  sie  von  den  deutschen  Ärzten 
verurteilt  und  aufgegeben  sei.  Dass  dies  keineswegs 
der  Fall  ist,  geht  wohl  aus  dem  oben  Gesagten  hervor. 
iSTamentlich  hatte  sich  Peter  gegen  die  Wasserbehand- 
lung und  die  Eichtigkeit  der  deutschen  Statistiken  aus- 
gesprochen. Die  Deutschen  (u.  a.  Winternitz)  haben 
ihn  längst  widerlegt,  aber  auch  in  Frankreich  selbst 
erheben  sich  Stimmen  gegen  ihn.  So  schreibt  Glenard 
(Antipyrine  ou  bains  froids  dans  le  traitement  de  la 
fievre  typhoide,  Paris  1888):  „Die  Behandlungsmethode 
des  Typhus  mit  kalten  Bädern  ist  in  Lyon  seit  15 
Jahren  erprobt  und  heute  noch  in  Flor;  sie  hat  alle 
ihre  Versprechungen  gehalten.  Peter,  der  sechs 
Monate  nach  dem  Erscheinen  des  Buches  von  Tripier 
und  Bouveret*)  sich  rühmte  und  es  als  einen  der  drei 
Siege  seiner  Karriere  hinstellte,  die  kalten  Bäder  aus 
der  Welt  geschafft  zu  haben,  muss  künftig  die  Illusion 
über  einen  seiner  Siege  fahren  lassen."  —  Auch  luhel- 
Eenoy,  Eichard,  Du  Cazal  und  Viger  treten  für 
die  Wasserbehandlung  ein  und  gegen  Peter  auf.  In 
England  ist  der  Vertreter  der  Methode  Brand  Mr. 
Cayley  am  Fever  Hospital  zu  London.  Coupland, 
Taylor  und  A.  haben  sich  ihm  angeschlossen.  So 
teilt    Coupland    (am   Middlesex   Hospital)   in   einer 


*)  Damit  ist  das  vorliegende  Werk  gemeint. 
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Sitzung  der  mediz.  Gesellschaft  seine  Statistik  mit, 
nach  welcher  56  Typhen  kalt  gebadet  wurden.  Die 
Methode  wurde  aber  sehr  unkonsequent  durchgeführt, 
denn  von  diesen  56  Typhen  erhielten  26  1—5,  11  5—6, 
16  10—19  und  3  26,  29  und  48  Bäder.  Die  Gesamt- 
mortalität des  Typhus  betrug  7,8%;  die  der  gebadeten 
Fälle  (die  schwersten)  8,9 O/q.  Coupland  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  that  who  condemned  the  treatment  did 
so  on  insufficient  grounds.  Auch  von  Guy's  Hospital 
berichtet  Taylor,  dass  dort  die  Mehrzahl  der  Kranken 
kalt  gebadet  worden  sei;  die  Mortalität  sei  jedoch  hoch, 
weil  man  zu  spät  und  mangelhaft  gebadet  habe.  Von 
ausserdeutschen  Staaten,  in  denen  der  Typhus  mit 
Wasser  behandelt  wird,  sind  ferner  Amerika,  Däne- 
mark, Schweden  und  Norwegen  zu  nennen.  Auch 
im  Lager  von  Zarskoje-Selo  wird  bei  Abdominal- 
typhus kalt  gebadet.  Von  Batavia  berichtet  Dr.  Hog- 
straaten,  dass  die  Methode  Brand  dort  ebenfalls  zur 
Anwendung  gelangt,  nur  den  klimatischen  Verhältnissen 
entsprechend  wärmer. 

Man  ersieht  aus  diesen  Angaben,  welche  Verbrei- 
tung die  Kaltwasserbehandlung  gefunden  hat.  Es 
scheint,  dass  die  Brand'sche  Methode  zur  Zeit  überall 
im  Vorwärtsschreiten  begrifien  ist. 

Um  diese  kurze  Geschichte  der  Hydrotherapie  voll- 
ständig zu  machen,  erübrigt  es  noch,  zweier  Methoden 
zu  gedenken,  die  in  Deutschland  neben  der  Brand'schen 
entstanden  sind  und  ihr  Konkurrenz  zu  machen  suchen. 
Sie  sind  eigentlich  nur  als  Modifikationen  derselben  zu 
betrachten.  Es  sind:  die  Ziemssen'sche  und  die 
Ei  e  s  s  'sehe  Methode.  Zi  e m  s  s  e  n  ist  zunächst  mit  dem 
Vollbade  Brands,  sodann  mit  der  Dauer  desselben 
(15—20  Minuten)  einverstanden.  Was  die  Temperatur 
anlangt,  so  sagt  er  (Klin.  Vortr.  II.  1)  „Je  frischer  die 
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Erkrankung,  je  höher  die  Körperwärme,  je  resistenter 
Herz  und  Nervensystem,  je  kräftiger  die  Konstitution, 
um  so  kälter  ist  das  Bad  einzurichten.  Im  allgemeinen 
ist  eine  Temperatur  von  15  o  E.  zu  niedrig."  In  der 
Erwägung,  dass  der  Arzt  in  der  Privatpraxis  auf  das 
subjektive  Empfinden  des  Patienten  und  auf  die  Ge- 
fühle der  Umgebung  Eücksicht  nehmen  muss,  dass  der 
miserable  Zustand,  in  dem  sich  der  Kranke  nach  einem 
zu  kalten  Bade  stundenlang  befindet,  und  das  er- 
schreckende Aussehen,  das  er  seinen  Angehörigen  bietet, 
dem  Arzte  nicht  zum  Euhme  angerechnet  wird,  schlägt 
er  vor,  den  Eeiz  vorsichtiger  und  langsamer  auf  die 
Körperoberfläche  wirken  zu  lassen  und  empfiehlt  von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  die  „allmählich  abge- 
kühlten Bäder."  ,,Der  Kranke  wird  in  ein  warmes 
Bad  von  26 — 24  o  E.  gesetzt  und  mittelst  der  Hände 
oder  eines  grossen  Schwammes  fortwährend  mit  dem 
Badewasser  überspült.  Unter  fortwährendem  Eühren 
und  Spülen  wird  von  einem  Dritten  kaltes  Wasser  am 
Fussende  der  Badewanne  ganz  langsam  zugegossen  und 
so  die  Temperatur  des  Gesamtbades  allmählich  bis  auf 
20,  selbst  18°  E.  herabgesetzt,  bis  endlich  der  Kranke 
mit  den  Zähnen  klappert  oder  erklärt,  dass  er  es  nicht 
kälter  aushalten  könne.  Bei  dieser  Temperatur  muss 
man  dann  noch  eine  möglichst  lange  Zeit  verbleiben." 

Wir  sind  etwas  ausführlich  gewesen,  weil  wir  im 
Verlaufe  dieses  Buches  des  öftern  auf  diese  Ziemsse n- 
sche  Methode  zurückkommen  müssen,  welche  dann  an 
die  Stelle  der  Brand 'sehen  zu  treten  hat,  wenn  wegen 
irgend  welcher  Komplikationen  oder  gefahrvollen  Zu- 
stände die  Shock Wirkung  zu  fürchten  ist. 

Was  die  zweite  Methode  betrifit,  so  spricht  sich 
Eiess  selbst  (Wiesbaden  1882)  so  über  dieselbe  aus: 
„Die  allgemein  bekannte    günstige  Beeinflussung   der 
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Hirnsymptome  durch  Bäder  veranlasste  mich,  zu  der 
Oberflächen abkühlung  durch  Bäder  zurückzukehren. 
Ich  musste  aber  wünschen,  eine  Methode  zu  finden,  die 
gestattete,  die  Abkühlung  dauernd  anzuwenden,  und 
kam  hierbei  naturgemäss  auf  den  Versuch,  nicht  allzu- 
tief unter  der  Körpertemperatur  liegende  Bäder  per- 
manent auf  den  fiebernden  Organismus  einwirken  zu 
lassen.  Zu  diesem  Zwecke  lagere  ich  den  Kranken  in 
einem  Bade  von  25  o  R.  auf  ein  in  der  Wanne  nach  Art 
einer  Hängematte  ausgespreitztes  Laken.  Er  bleibt 
in  der  Eegel  am  ersten  Tage  dauernd  in  diesem 
Bade  und  wird  an  den  folgenden  Tagen  je  nach  dem 
Verhalten  der  Temperatur  kürzere  oder  längere  Zeit 
aus  demselben  entfernt.  Um  die  Rektaltemperatur  un- 
gefähr in  der  normalen  Schwankung  zu  erhalten,  habe 
ich  die  Regel  eingeführt,  dass  bei  37,5  o  (Rect.)  der  Kranke 
aus  dem  Bade  genommen,  bei  38,5  o  wieder  in  dasselbe 
gelegt  wird."  Riess  steht  nicht  an,  seine  Methode  als 
„Muster  einer  antipyretischen  Methode"  hinzustellen. 
Zum  Schlüsse  sei  kurz  noch  einer  Methode  ge- 
dacht, die  von  Liebermeister  ausgebildet  worden 
ist,  aber  nicht  zu  den  rein  hydriatischen  Methoden  ge- 
hört. Liebermeister  hat  nämlich  eingesehen,  dass 
bei  Anwendung  der  reinen  Wasserbehandlung  in  ein- 
zelnen Fällen  der  Zweck  nicht,  in  anderen  nur  mit 
grosser  Unbequemlichkeit  für  den  Kranken  erreicht 
wird,  und  dass  es  in  vielen  Fällen  überhaupt  nicht 
nötig  ist,  das  Verfahren  in  Gebra^ich  zu  ziehen,  und  ist 
infolgedessen  „immer  mehr  dazu  gekommen,  bei  den- 
jenigen fieberhaften  Krankheiten,  bei  welchen  die  Tem- 
peratursteigerung wesentliche  Nachteile  für  den  Kranken, 
mit  sich  bringt,  mehr  auf  Herstellung  starker  Remis- 
sionen hinzuarbeiten."  Er  giebt  deshalb  die  Bäder 
in    der  Zeit   von  7  Uhr  abends   bis  7  Uhr  morgens, 
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wenn  die  Temperatur  40°  erreicht,  und  nebenbei  ein 
Antipyreticum,  bei  dem  er  die  Zeit  der  Verabreichung 
so  wählt,  ^ass  die  stärkste  antipyretische  Wirkung  un- 
gefähr auf  die  Zeit  nach  Mitternacht  fallt.  Während 
des  Tages  lässt  er  gewöhnlich  dem  Fieber  freien  Lauf. 
(Liebermeisters  „antipyretische  Methode"). 

Man  wird  über  diese  Methode  noch  Näheres  in 
dem  Kap.  VI.  dieses  Buches  finden. 

Da  im  folgenden  öfters  Vergleiche  zwischen  der 
Wasserbehandlung  und  der  medikamentösen  Be- 
handlung gezogen  werden,  so  sei  die  letztere  hier 
noch  mit  einigen  Worten  besprochen. 

Es  kann  keine  Frage  sein,  dass  man  heutzutage 
unter  medikamentöser  Behandlung  des  Typhus  meist 
nichts  als  die  Anwendung  von  fieberwidrigen  Mitteln 
versteht,  denn  alle  die  gerühmten  Sj)ecifica  haben  im 
Stiche  gelassen  und  geraten  deshalb  mehr  und  mehr 
in  Vergessenheit.  Einen  gewissen  bleibenden  Wert  hat 
sich  allein  das  Kalomel  errungen.  Die  fieberwidrigen 
Mittel  richten  sich  aber  nur  gegen  ein  Symptom  des 
Typhus,  nämlich  das  Fieber,  d.  h.  sie  bewirken  nach  ein- 
oder  mehrmaliger  Gabe,  deren  Höhe  eine  höchst  wech- 
selnde ist,  ein  Sinken  der  Temperatur  um  einen  Grad 
oder  mehr.  Es  mag  sein,  dass  einigen  dieser  wie  Pilze 
wachsenden  Mittel  in  dieser  einen  beschränkten  Hinsicht 
eine  gewisse  Bedeutung  innewohnt.  Dass  sie  aber  alle 
nicht  das  leisten,  was  die  medizinische  Welt  nach  der 
vorausgehenden  Eeklame  von  ihnen  erwartet  hatte, 
geht  schon  aus  dem  Umstände  hervor,  dass  heutzutage 
ein  neues  Febrifugum  das  andere  zu  jagen  pflegt. 
Von  Chinin,  saücylsaurem  Natron,  Kairin  und  Thaliin 
spricht  man  schon  gar  nicht  mehr,  Antipyrin  und  Anti- 
febrin  haben  sie  verdrängt,  auch  diesen  erscheint  in 
Gestalt  des  Phenacetin  bereits  ein  Konkurrent  am  Hori- 
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zonte;  wie  lange  wird  es  dauern,  so  überstrahlt  ein 
neues  Fiebermittel  kometenartig  alle  übrigen,  denn  ge- 
wiss brütet  jetzt  schon  in  stiller  Werkstätte  ein  Che- 
miker ein  solches  aus,  oder  am  Ende  wird  es  gar  schon 
heimlich  experimentell  in  einer  Klinik  angewandt,  um^ 
nach  kurzer  Prüfung  als  unübertrefflich  in  die  Welt 
posaunt  zu  Averden.  Es  leuchtet  ohne  weiteres  ein, 
dass  es  bei  dieser  raschen  Aufeinanderfolge  fieber- 
widriger Mittel  zu  gar  keinem  endgiltigen  Abschlüsse 
über  den  Wert  oder  Unwert  derselben  kommen  kann. 
Der  praktische  Arzt,  der  bestrebt  ist,  immer  mit  den 
neusten  Errungenschaften  gleichen  Schritt  zu  halten, 
wird  selbst  zum  Experimentieren  verurteilt  und  macht, 
ohne  dass  er  es  eigentlich  will,  seine  Patienten  zu  Ver- 
suchstieren. Wie  muss  es  da  um  die  medikamentöse 
Behandlung  des  Typhus  aussehn!  —  Es  kommt  indes 
noch  ein  andrer  Punkt  in  Betracht:  die  Gefährlichkeit 
dieser  Mittel.  Ihre  Wirkung  ist  so  diflferent,  dass  fort- 
während von  Vergiftungen  berichtet  wird,  die  sie  her- 
vorgerufen haben.  Mahnt  ihr  Gebrauch  deshalb  über- 
haupt schon  zur  Vorsicht,  so  muss  doch  gänzlich  von 
ihnen  Abstand  genommen  werden,  wenn  eine  lang- 
dauernde, regelrecht  durchgeführte,  täglich  öfters  wieder- 
holte Erniedrigung  der  Fiebertemperatur  erzielt  werden 
soll,  wie  man  dieselbe  so  sicher  und  gefahrlos  durch 
die  Methode  Brand  erreicht.  Sie  sind  mit  einem 
Worte  für  eine  methodische  Anwendung  unbrauchbar. 
Und,  was  die  Hauptsache  ist,  sie  üben  nicht  den  ge- 
ringsten Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Typhus  aus.  So 
ist  es  denn  gekommen,  dass  eine  Anzahl  Kliniker  den 
Antipyreticis  eine  kräftige  Stütze  in  Gestalt  der  Wasser- 
behandlung zu  Hülfe  gerufen  und  eine  Mischmethode 
erfunden  hat,  von  der  als  „antipyretischer  Methode" 
schon  oben  gesprochen  worden  ist. 
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Es  nimmt  nicht  Wunder,  wenn  bei  einer  solcheij 
Lage  der  Dinge  Viele  ganz  von  Medikamenten  absahen 
und  sich  einer  exspektativen  Behandlung  des  Typhus 
zuwandten.  Für  eine  solche  tritt  namentlich  Gläser 
in  Hamburg  ein.  Seiner  Statistik  zufolge  hat  er  bei 
Anwendung  der  „exspektativen  Methode"  glän- 
zende Erfolge  erzielt.  Es  ist  nicht  unsere  Sache,  auf 
diesen  Punkt  näher  einzugehen,  nur  so  viel  erscheint 
uns  sicher,  dass  ein  denkender  und  gewissenhafter  Arzt 
es  angesichts  des  vielgestaltigen  und  gefährüchen  Typhus 
niemals  über  sich  gewinnen  wird,  zu  einer  rein  exspek- 
tativen Behandlung  zurückzukehren.  Das  grosse  ärzt- 
liche Publikum  ist  somit  vor  die  Wahl  gestellt,  ent- 
weder den  T^-phus  hygienisch-diätetisch  zu  behandeln, 
wie  es  die  alte  Wiener  Schule  lehrte,  oder  zu  einer 
regelrechten,  sichern  Erfolg  versprechenden  Wasser- 
behandlimg  zu  greifen,  vde  sie  einzig  durch  die  Methode 
Brand  dargestellt  wird.  Ein  drittes  giebt  es  nicht. 
Wer  sich  über  die  Methode  Brand  eingehend  infor- 
mieren will,  dem  werden  die  folgenden  Kapitel  eine 
ausführliche  Belehrung  verschaffen. 


Kapitel  IL 

Eigene  Beobaclitimgeu.  —  Statistik.  — 
Sterblichkeit. 

Die  klinischen  Beobachtungen,  welche  die  Grund- 
lage dieses  Werkes  bilden,  gehören  nur  der  Hospital- 
praxis an  und  ^\n.irden  von  Tripier  vom  Jahre  1874 
ab  im  Hotel  Dieu,  von  Bouveret  von  1883  an  im 
Hopital  de  la  Croix-Eousse  gesammelt.   Unsere  Statistik 
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umfasst  alle  Typhen,  die  wir  in  den  Jahren  1874 — 1885 
nach  der  Brand'schen  Methode  behandelt  haben,  aber 
nicht  alle  Typhen,  die  in  dieser  Zeit  überhaupt  in 
unsere  Behandlung  gelangt  sind. 

Wenn  eine  Auswahl  unter  den  im  Krankeuhause 
in  unserer  Behandlung  befindlichen  Typhen  stattfand, 
so  geschah  dieselbe  oflenbar  nicht  zu  Gunsten  der  Kalt- 
wassermethode. Im  Anfang  unserer  Versuche  und 
namentlich  während  der  grossen  Epidemie  von  1874 
waren  wir  mit  der  Anwendung  des  kalten  Wassers  bei 
unsern  Typhuskranken  noch  sehr  zurückhaltend.  Die 
leichten  und  selbst  viele  der  mittelschweren  Formen 
behandelten  vni  gleich  der  Mehrzahl  unserer  Kollegen 
mit  Arzneimitteln  oder  exspektativ.  Nur  bei  den 
schwereren  Formen  wurden  ohne  weiteres  und  ohne 
längeres  Zuwarten  kalte  Bäder  angewandt. 

Während  der  Epidemie  von  1874  hatte  Tripier 
im  Hotel  Dieu  die  ärztliche  Leitung  eines  Kranken- 
saales, der  speziell  für  die  Behandlung  Typhuskranker 
mit  kalten  Bädern  eingerichtet  worden  war.  Zu  den 
ersten  Patienten,  die  man  der  neuen  Behandlung  unter- 
warf, wählte  man  in  den  verschiedenen  Krankensälen 
die  schwersten  aus.  Entschieden  war  das  eine  gewagte 
Prüfung,  aber  sie  sprach  zu  Gunsten  der  neuen  Me- 
thode, denn  alle  diese  Typhuskranken  (es  waren  fünfzehn) 
genasen  völlig.  Es  wurden  in  diese  Abteilung,  aus  der 
ein  grosser  Teil  unserer  Beobachtungen  stammt,  auch 
fernerhin  nur  schwere  Typhen  aufgenommen,  wobei  je- 
doch die  Auswahl  des  Beobachtungsmaterials  nicht 
etwa  den  mit  der  Leitung  der  neugeschaffenen  Ab- 
teilung betrauten  Ärzten  überlassen,  sondern  teils  von 
den  einzelnen  Oberärzten,  teils  von  dem  zur  Kranken- 
aufnahme bestimmten  ärztlichen  Personale  vorgenom- 
men wurde.    Die  Mehrzahl  dieser  Typhuskranken  wurde 
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uns  von  unsem  Kollegen  meist  erst  dann  überwiesen, 
wenn  sie  schon  recht  weit  vom  Beginn  der  Krankheit 
entfernt  waren,  denn  sie  hatten  meist  schon  5,  10,  ja 
sogar  15  Tage  auf  andern  Abteilungen  gelegen,  wo  dann 
schliesslich  die  Erfolglosigkeit  der  medikamentösen  Be- 
handlung festgestellt  worden  war.  Man  sieht  hieraus, 
dass  die  Ausw^ahl  der  Patienten  während  der  ganzen 
Epidemie  von  1874  nichts  weniger  als  vorteilhaft  für  die 
neue  Methode  war. 

Später  wurde  diese  besondere  Abteilung  aufgehoben, 
weil  es  sich  bald  zeigte,  dass  sich  auch  in  jedem  andern 
Krankensaale  sehr  leicht  Einrichtimgen  für  kalte  Bäder 
treffen  hessen.  Von  da  ab  kam  auch  die  ungünstige  Aus- 
wahl unter  den  Kranken  in  Wegfall,  obwohl  wir  auch 
später  noch  mit  kaltem  Wasser  nur  Fieber  von  einiger 
Intensität  behandelt  haben,  wofür  schon  die  Thatsache 
spricht,  dass  wir  in  zwei  grossen  Sälen  mit  wenigstens 
60  Betten  (der  eine  von  uns  in  10,  der  andere  in  1% 
Jahren)  nicht  mehr  als  233  Beobachtungen  über  nach 
der  Methode  Brand  behandelte  Typhen  gesammelt  haben. 
(Hierzu  ist  zu  bemerken,  dass  in  den  Jahren  1S75 — 77 
der  eine  von  uns  keinen  einzigen  Typhusfall  auf  seiner 
Abteilung  hatte.)  Erst  seit  3  Jahren  behandeln  wir, 
durch  eine  hinlängliche  Erfahrung  von  der  Unschäd- 
lichkeit des  in  geeigneter  Weise  bei  der  Typhusbehand- 
lung angewandten  kalten  Wassers  überzeugt,  ohne 
Unterschied  nach  der  Brand'schen  Methode  alle  Typhen, 
die  auf  unsern  Abteilungen  vorkommen,  mögen  sie 
leicht  oder  schwer  sein,  und  nehmen  von  dieser  Eegel 
nur  solche  Fälle  aus,  die  an  einer  späteren  Erkran- 
kungsperiode angelangt  sind  und  sich  bei  ihrer  Auf- 
nahme bereits  auf  dem  Wege  augenscheinlicher  Besse- 
rung befinden. 

Wir  weisen  immer  wieder  darauf  hin,  dass  es  sich 
TRn>iEE  &  B.,  Kaltwasserbehandlung  d.  Typhus.        3 
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nur  um  Spitalk ranke  handelt,  die  der  Mehrzahl 
nach  nicht  von  Anfang  an,  Ton  den  ersten  Tagen  der 
Erkrankung  ab,  der  Brand'schen  Methode  unterworfen 
werden  konnten.  Es  ist  nämlich  eine  unzweifelhafte 
Thatsache,  dass  der  Erfolg  um  so  sicherer  ist,  je  eher 
nach  dem  Beginn  der  Krankheit  mit  der  Kaltwasser- 
behandlung angefangen  wird.  Daher  geben  auch  die 
Statistiken  aus  der  Privatpraxis  eine  weit  geringere 
Sterblichkeit  an  als  diejenigen,  welche,  wie  die  unsrige, 
ausschliesslich  nach  derselben  Methode,  aber  in  der 
Spitalpraxis  behandelte  Kranke  enthalten. 

Unsere  Beobachtungen  umfassen  einen  Zeitraum 
von  zehn  Jahren.  In  dieser  Zeit  hat  die  Tj'phusepidemie 
in  Lyon  Steigerungen  von  verschiedener  Dauer  und 
besonders  von  verschiedener  Intensität  gezeigt.  Man 
darf  daher  die  günstigen  Eesultate,  die  wir  selbst  in 
der  ungünstigem  Hospitalpraxis  erhalten  haben,  nicht 
etwa  einem  besonders  gutartigen  Charakter  einer  oder 
mehrerer  Ej)idemien  zuschreiben. 

Das  von  uns  angewandte  Abkühlungsverfahren  war 
die  Methode  Brand,  mit  der  uns  Franz  Glenard  im 
Jahre  1S73  bekannt  gemacht  hatte.  Die  Einzelheiten 
derselben  werden  wir  später  eingehend  beschreiben,  hier 
seien  nur  kurz  die  Grundregeln  angeführt.  Der  Typhus- 
kranke wird  alle  drei  Stunden  Tag  und  Xacht  im  Mast- 
darm gemessen  und  jedesmal,  wenn  das  Fieber  39  Grad 
erreicht  oder  übersteigt,  gebadet.  Die  Temperatur  und 
die  Dauer  des  kalten  Bades  variieren  je  nach  ver- 
schiedenen Umständen,  besonders  je  nach  dem  Grade 
des  Fiebers,  dem  Widerstände,  den  es  dem  Kühl  ver- 
fahren darbietet,  und  der  mehr  oder  weniger  vorge- 
schrittenen Krankheitsepoche.  Im  allgemeinen  hat  das 
Bad  eine  Temperatur  von  20  °,  und  der  Patient  bleibt 
ca.  15  IVIinuten  darin,  während  welcher  Zeit  ausserdem 
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mehrere  Übergiessimgen  mit  noch  kälterem  Wasser 
stattzufinden  pflegen.  ISTach  dem  Bade  mrd  der  Patient 
leicht  abgetrocknet  und  rasch  zu  Bett  gebracht,  wo 
man  ihn  im  Sommer  nm'  mit  einem  Betttuche,  im 
Winter  mit  einem  Betttuche  und  einer  Decke  über- 
deckt und  seine  Beine  bis  an  die  Knie  in  eine  wollene 
Decke  wickelt.  Während  der  ganzen  Behandlungs- 
dauer sucht  man  die  Kräfte  des  Fiebernden  durch  eine 
seinem  Verdauungszustande  angepasste  Nahrung  zu  er- 
halten. Flüssige  Nahrungsmittel,  Milch,  Fleischbrühe, 
leichte  Suppen,  Wein,  das  sind  etwa  die  Hauptbestand- 
teile der  Nahrung,  die  mit  nicht  geringerer  Sorgfalt 
überwacht  werden  muss  als  die  Kaltwasserbehandluns: 
selbst. 

Bei  unseren  ersten  Versuchen  haben  wir  die  Me- 
thode, '^ie  sie  Brand  formuliert  hat,  nicht  immer  sehr 
streng  durchgeführt,  sondern  bei  Eintritt  gewisser  Kom- 
plikationen, die  wir  seitdem  nicht  mehr  als  wirkliche 
Kontraindikationen  zu  betrachten  gelernt  haben,  mehr 
als  einmal  aufgegeben.  Oftmals  ist  auch  die  Tempe- 
ratur und  Dauer  des  Bades  der  Intensität  des  Fiebers 
und  dem  Widerstand,  den  es  der  Abkühlimg  entgegen- 
setzte nicht  genügend  angejDasst  gewesen.  Es  hat 
mehrere  Jahre  bedurft,  ehe  wir  uns  mit  dem  Brand'schen 
Abkühlungssystem  bei  der  Typhusbehandlung  Yöllig 
vertraut  gemacht  haben. 

Es  wäre  uns  heb,  wenn  wir  hier  unsere  sämthchen 
klinischen  Beobachtungen  in  extenso  wiedergeben 
könnten,  indessen  würde  dieses  Kapitel  viel  zu  um- 
fangreich werden.  Deshalb  müssen  wir  uns  darauf 
beschränken,  nur  einige  Beobachtungen  in  Gestalt  von 
Beispielen  in  den  verschiedenen  Kapiteln  dieses  Werkes 
aufzuführen. 

Wie   bereits  erwähnt,    belaufen  sich  die  von  uns 

3* 
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beobachteten  iind  mehr  TS'eniger  streng  nach  Brand 
behandelten  Fälle  auf  233.  Von  diesen  endigten  nur 
20  töthch,  so  dass  wir  eine  Sterblichkeit  von  nur  8,5  % 
zu  verzeichnen  haben. 

Es  war  unerlässhch,  diese  Fälle  in  Gruppen  zu 
teilen  und  der  höchst  wichtigen  Frage  der  Kompli- 
kationen einige  Erörterungen  zu  widmen,  höchst  wich- 
tig darum,  weil  die  Kaltwasserbehandlung  nicht  nur 
oft  Komplikationen  heilt,  sondern  noch  öfter  verhütet. 
Dieser  Einteilung  legten  wdr  die  Dauer  und  die  In- 
tensität des  Fiebers,  je  nach  der  Anzahl  der  Bäder, 
welche  die  ganze  Behandlung  nötig  machte,  taxiert,  zu 
Grimde.  Die  tötlichen  Fälle  sind  in  einer  besonderen 
Kategorie  vereinigt.  Wir  werden  dieselben  übrigens 
einer  eingehenden  Betrachtung  unterziehn  und  daraus 
nützliche  Lehren  nicht  nur  für  die  praktische  An- 
wendung, sondern  auch  für  die  richtige  Schätzung 
des  therapeutischen  Wertes  der  Kaltwasserbehandlung 
entnehmen. 

I.  SchTrere  Formen. 

Die  Zahl  der  schweren  Formen  beläuft  sich  auf 
76,  also  ungefähr  auf  das  Drittel  unserer  sämtlichen 
Beobachtungen,  Da  die  tötlichen  Fälle  schwere  Formen 
gewesen  sind,  so  sind  dieselben  mit  inbegriffen.  Die 
schweren  Formen  betragen  jedoch  nicht  das  Drittel  der 
allmählich  bei  ein  und  derselben  Epidemie  oder  bei 
mehreren  Epidemien  oder  schliesslich  in  einem  Saale 
des  Krankenhauses  beobachteten  Fälle;  im  allgemeinen 
kommen  auf  100  Typhen  in  Wirklichkeit  nur  20  schwere 
Formen.  —  Die  Zahl  der  Bäder,  welche  während  der 
ganzen  Behandlung  nötig  waren,  variierte  von  80 — 200. 
Natürlich  wurde  diese  Zahl  bei  den  Kranken,  die 
wenige  Tage  nach  dem  Beginn  der  Behandlung  starben, 
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nicht  erreicht.  Die  Mehrzahl  unserer  Schwerkranken 
erhielt  100—115  Bäder.  Die  Dauer  der  Behandlung 
variierte  von  18—30  Tagen;  die  mittlere  Dauer  lässt 
sich  auf  18  oder  20  Tage  schätzen.  —  Als  Kennzeichen 
für  die  Schwere  der  Erkrankimg  gilt  uns  nicht  allein 
eine  grosse  Zahl  Bäder,  eine  lange  ßehandlimgsdauer 
und  die  Intensität  der  Fieberbewegung,  sondern  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Gegenwart  von  gefalu'lichen 
Symptomen  seitens  des  Nervensystems,  der  Brust  imd 
des  Bauches.  So  wurden  z.  B.  mehrere  Kranke  mit 
Delirien  oder  in  einem  Zustande  ausgesprochenen  Stu- 
pors gebadet;  andere  hatten  einen  schweren  Bronchial- 
katarrh, andere  endlich  boten  einen  sehr  ausgeprägten 
Meteorismus  und  abundante  Diarrhöen  dar.  —  Auch 
später  eintretende  Komplikationen  bezeugen  die  Schwere 
der  Krankheit,  z.  B.  Hypostasen,  Cyanose,  Eiterungen, 
Dekubitus.  Die  Mehrzahl  der  Kranken  mit  derartisren 
AfFektionen  wurde  erst  spät  gebadet.  (Diese  Affektionen 
vereiteln,  wie  wir  bald  sehen  werden,  den  vollen  Erfols; 
auch  bei  jenen  Typhuskranken,  die  in  einem  frühen 
Stadium  gebadet  wurden,  i  Sehr  ^iele  dieser  spät  ge- 
badeten Typhuskranken  genasen  jedoch,  nur  die  Um- 
bildung der  Krankheit  vollzog  sich  weniger  rasch,  auch 
wurde  die  Entfieberung  schwerer  erreicht,  als  in  den 
von  Anfang  an  behandelten  Fällen. 

n.  Mittels cliwere  Formen. 

Die  Zahl  der  mittelschweren  Erkrankungen  be- 
trägt 87.  Hier  verlangte  die  volle  Behandlung  40 — SO 
Bäder.  Die  Dauer  der  Behandlung  variierte  von  8 — 21 
Tagen.  Einige  dieser  Fälle  waren  beinahe  zu  den 
schweren  zu  rechnen,  denn  die  Kranken  delirierten 
schon  beim  ersten  Bade  oder  zeigten  schon  Adynamie. 
Diese  Formen  haben  eine  gemeinsame  Eigentümlich- 
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keit:  die  Fiebertemperatur  wich,  auch  wenn  sie  im 
Anfang  sehr  erhöht  war,  der  systematischen  Abkühlung 
leichter,  und  die  definitive  Entfieberung  wurde  rascher 
erlangt,  als  bei  den  schweren  Formen.  Komplikationen 
waren  weniger  häufig,  besonders  solche,  die  unmittelbar 
auf  einem  schweren  und  anhaltenden  Fieberzustand 
beruhen.  —  Unter  diesen  mittelschweren  Fällen  kamen 
Rückfälle  nicht  selten  vor.  Es  ist  sicher,  dass  sie  die 
Brand 'sehe  Methode  nicht  verhütet.  Einige  behaupten 
sogar,  sie  mache  sie  häufiger.  Das  ist  eine  Frage,  die 
wir  später  untersuchen  wollen.  Die  Rückfälle,  die  wir 
beobachtet  haben,  waren  nicht  schwer;  sie  haben  nie- 
mals den  Tod  im  Gefolge  gehabt. 

III.  LeicMe  Formen. 

An  leichten  Formen  schliesslich  hatten  wir  70.  Die 
Dauer  der  Behandlung  schwankte  hier  von  3 — 12  Tagen. 
Die  Bäderzahl  überstieg  40  nicht.  Bei  einigen  Kranken 
genügten  8 — 10  Bäder,  manchmal  noch  weniger,  um  eine 
Defervescenz  hervorzurufen,  die  in  4  oder  5  Tagen  rasch 
zur  völligen  Fieberlosigkeit  führte.  Was  diese  leichten 
Formen  kennzeichnet,  ist  der  sehr  schwache  Wider- 
stand, den  das  Fieber  der  systematischen  Abkühlung 
bietet.  —  Zweifelsohne  giebt  es  unter  diesen  Fällen  eine 
gewisse  Anzahl  von  Abortivtyphen,.  indessen  hatte  bei 
mehr  als  einem  Kranken  dieser  Kategorie  das  Fieber 
mit  den  Erscheinungen  einer  schweren  Form  begonnen, 
nach  den  ersten  kalten  Bädern  waren  jedoch  die  be- 
unruhigenden Symptome  geschwunden,  und  die  Krank- 
heit hatte  das  Wesen  einer  gutartigen  Form  ange- 
nommen. —  Alle  Fälle,  selbst  die  leichtesten,  sind  mit 
Sicherheit  Typhen  gewesen.  Wir  haben  jeden  zweifel- 
haften Fall  ausgeschlossen.  Wenn  auch  bei  den  schweren 
Formen  die  Roseolen  einige  Male  fehlten,  so  haben  wir 


Kap.  IL]  KOMPLIKATIONEN.  39 

in  die  Kategorie  der  leichten  Formen  nur  Fälle  aufge- 
nommen, bei  denen  sich  Eoseolen  vorfanden.  —  Solche 
Fälle  sind  im  ganzen  nicht  sehr  zahlreich.  Wir  haben, 
wie  bereits  erwähnt,  lange  Zeit  die  Methode  Brand  nur 
bei  schweren  und  mittelschweren  Formen  angewandt. 
Seit  drei  Jahren  erst  behandeln  wir  mit  kaltem  Wasser 
fast  alle  typhösen  Fieber  ohne  Unterschied.  Gleich 
vielen  andern  Beobachtern  haben  vdv  mehr  als  einmal 
einen  Fall,  der  gutartig  begann,  im  Verlauf  der  zweiten 
oder  dritten  Woche  zu  einem  schweren  und  kompli- 
zierten werden  sehn.  Andrerseits  gestattet  uns  eine 
hinreichend  lange  Erfahrung,  nicht  mehr  daran  zu 
zweifeln,  dass  die  Kaltwasserbehandlung,  richtig  und 
rechtzeitig  angewandt,  in  den  leichten  Formen  absolut 
keine  Gefahr  bietet. 

Komplikationen. 

Das  folgende  Verzeichnis  enthält  sämtliche  Kom- 
plikationen, die  unsere  233  Kranken  darboten,  und 
zeigt  sowohl  die  relative  Häufigkeit  jeder  Komplikation 
als  auch  das  Datum  des  Beginnes  der  Behandlung  in 
jedem  komplizierten  Falle.  In  diesem  Verzeichnisse 
kommt  oft  ein  und  derselbe  Kranke  mehrere  Male  vor, 
denn  bei  ein  und  derselben  Person  können  ja  ver- 
schiedene Kom^^likationen  eintreten,  daher  die  schein- 
bare Häufigkeit  der  komplizierten  Fälle. 


Komplikationen.        I^^f'l      ^ag  des  Eintritts  in  die 
i  Fälle.  Behandlung. 


Zahlreiche  fnrnnkulöse  \ 

'  19,    8,    ?,  5,    19,    6,    9,    13,  ?,  5, 

Abscesse     .... 

12 

15,  10. 

Subkutane  Abscesse 

13 

13,  19,  19,  9,  8,  9,  10,  11,  8,  10,?, 
11,  8. 

Eitrige  Otitis    .    .    .    .  i 

5 

'  8,  22,  22,  7,  9. 
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Komplikationen. 

Anzahl 

der 
Fälle. 

Tag  des  Eintritts  in  die 
Behandlung. 

Gangränöse      Hautent- 

zündung      

7 

4,   8,  25,  25,  7,  11,  8. 

Grosser  Dekubitus    .    . 

2 

9,  22. 

Erysipel 

2 

10,  9. 

Ausgesprochene  Ödeme 

4 

7,  10,  15,  7. 

Phlegmasia  alba  dolens 

2 

?,  21. 

Schwere    erythematöse 

Angina 

2 

8,  9, 

Angina 

9 

10,  ?,  9,  11,  7,  17,  8,  9,  13. 

Soor 

4 

5,  10,  16,  11. 

Heftige  Unterleibs- 

schmerzen     .... 

9 

22,  10,  7,  10,  8,  9,  10,  9i   11. 

Darmperforation,    Peri- 

tonitis     

2 

8,  13. 

Darmblutung    .... 

4 

5  (acht  Tage  nach  Aussetzen 
der  Bäder),  22,  12,  21. 

Perikarditis 

1 

8. 

Arterielle  Thrombose    . 

1 

5  (?). 

Synkope,  Ohnmacht 

14 

4,  7,  8,  9,  7,  10,  10,  12,  13,  14,  ?, 
21,  ?.  22. 

Bronchopneumonie    .    . 

12 

3,4,  8,  9,  22,  7,  6,8,11,22,25,21. 

Pneumonie 

1 

22  (existierte  schon  vor  Be- 
ginn der  Behandlung). 

Suflfokation  mit  Cyanose 

3 

8,  10,  12. 

Heftige    Schmerzen    in 

den  Extremitäten  .     . 

5 

22,  11,  ?,  8,  8. 

Einige  dieser  Komplikationen  waren  bereits  bei  Beginn 
der  Behandlung  vorhanden,  andere  sind  weniger  wich- 
tig und  verdienen  kaum  denlS'amen  von  Komplikationen. 
Wir  werden  die  Komplikationen  im  3.  und  4.  Kapitel 
noch  einer  nähern  Betrachtung  unterziehen  und  sehen, 
dass  die  Mehrzahl  derselben  bei  der  Kaltwasserbehand- 
lung viel  seltener  auftritt  als  bei  medikamentöser  oder 
exspektativer  Behandlung.  Schon  ein  Bück  auf  obige 
Tabelle  lässt  indessen  erkennen,  dass  die  Komplikationen 
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besonders  häufig  bei  den  spät  in  Behandlung  ge- 
kommenen Typhen  sind.  An  und  für  sich  selten  in 
den  Fällen,  wo  die  Behandlung  vor  dem  ax?hten  Tage 
begonnen  wurde,  werden  sie  um  so  häufiger,  je  mehr 
sich  der  Beginn  der  Behandlung  vom  Eintritt  des 
Fiebers  entfernt.  Dasselbe  gilt  auch  von  der  Schwere 
der  Komplikationen. 

Tötliche  Fälle. 

Von  unseren  233  Fällen  verliefen  20  tötlich.  Die 
Sterblichkeit  beträgt  demnach  8,50/0.  Gewiss  ist  dieses 
Verhältnis  kein  absolutes ;  aber  es  wird  es  noch  weniger, 
wenn  man  die  Verhältnisse  in  Betracht  zieht,  unter 
denen  unsere  Beobachtungen  gesammelt  wurden:  Aus- 
wahl der  schwersten  Fälle  während  der  Epidemie  von 
1874;  hierauf  noch  mehrere  Jahre  Anwendung  der  Me- 
thode Brand  nur  bei  schweren  oder  mittelschweren 
Fällen;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  später  Beginn  der 
Kaltwasserbehandlung,  da  die  meisten  Kranken,  be- 
sonders im  Hotel  Dieu,  erst  nach  dem  achten  Tage 
aufgenommen  wurden.  Trotz  all  dieser  ungünstigen 
Verhältnisse  ist  die  Sterblichkeit,  die  wir  erlangt  haben, 
noch  unter  10  Oq-  ^^^s  den  statistischen  Untersuchungen 
von  Mayer  und  von  uns  selbst  geht  nur  hervor, 
dass  in  den  Krankenhäusern  von  Lyon  vor  Einführung 
der  Brand'schen  Methode  die  Tyj)husmortalität  sehr 
häufig  20%  überschritten,  ja  oft  sogar  30 — 33%  erreicht 
hat  und  sich  'sielleicht  ziemlich  genau  durch  ein  Mittel 
von  24 — 250/0  angeben  lässt.  Die  Thatsache  ist  daher 
wohlbegründet,  dass  der  Einführung  der  Methode  Brand 
in  diesen  selben  Kraukenhäusern  von  Lyon  und  bei 
den  Kranken,  die  wir  in  einem  Zeitraum  von  zehn 
Jahren  behandelt  haben,  die  Verminderung  der  Typhus- 
sterblichkeit um  mehr  als  die  Hälfte,  man  kann  sagen 
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um  zwei  Drittel  zu  dankeu  ist.  Bisher  hat  keine  andere 
Medikation  in  dieser  Hinsicht  ein  ähnliches  Eesultat 
hervorgebmcht. 

Noch  mehr.  Dieses  Verhältnis  von  8,5  o'q  reprä- 
sentiert sicher  nicht  die  'wirkliche  Sterblichkeit  des  im 
Krankenhause  nach  der  Brand 'sehen  Methode  be- 
handelten Typhus.  Es  ist  nicht  nur  möglich,  sondern 
sogar  leicht,  eine  auffallend  niedrigere  Sterblichkeits- 
ziffer zu  erhalten.  Im  Höpital  de  la  Croix-Kousse  ist 
die  Sterblichkeit  in  den  beiden  Jahren  1882  und  83 
unter  5%  gefallen,  bei  einer  Gesamtsumme  von  126 
mit  kalten  Bädern  behandelten  Fällen.*)  Vielleicht 
wird  eine  noch  strengere  Handhabimg  der  Methode  in 
Zukunft  den  Prozentsatz  noch  mehr  erniedrigen.  Dafür, 
dass  das  keine  Illusion  ist,  wird  eine  Prüfung  der 
Krankengeschichten  von  den  20  Kranken,  die  wir  ver- 
loren haben,  bürgen.  Selbstverständlich  können  wir 
dieselben  nur  summarisch  wiedergeben, 

No.  1.  Beginn  der  Behandlung  am  25.  Kranhheits  - 
tage.    Adynamie.   Dehubitus. 

Marie  A.,  22  Jahre  alt,  Dienstmädclien ,  am  3.  Mai  1874 
n  das  Hotel  Dieu  aufgenommen.  Mutmasslicher  Beginn  der 
Erkrankung  am  12.  April  mit  Kopfschmerz,  Sehwindel,  Ohren- 
sausen, täglichem  Nasenbluten  und  Durchfall. 

Status  praesens.  Zunge  feucht,  mit  einem  dicken, 
schmierigen  Belage.  Mund  trocken.  Unaufhörlicher  Durst. 
Starker  Durchfall,  niemals  unter  5^-6  Stühlen  täglich.  Unter- 
leib aufgetrieben,  sehr  empfindlich,  mit  zahlreichen  Roseolen 
bedeckt.  Haut  feucht  und  warm.  Temp.  40,  3.  Auffällige  Ab- 
nahme des  Gehörs.  Stupor.  Gesicht  von  blassgelber  Farbe.  Die 
Kranke  zeigt  übrigens  ein  übermässiges  Embonpoint.  Lippen  sehr 
trocken,  fuliginös  belegt.  Husten,  schleimiger,  mit  Blutstreifen 
untermischter  Auswurf.  Sonores  und  schleimiges  Rasseln  in 
beiden  Lungen.     Einige  feine  Rasselgeräusche  hinten  an  der 


*)  Siehe  Kap.  V,  Mortalitäts-Statistik. 
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linken  Lungenbasis.  Die  Symptome  nehmen  an  Schwere  zu. 
Am  4.  Mai  abends  Temp.  41  ^,  am  5.  morgens  40,  5. 

Am  6.  3Iai  ist  die  Temp.  nicht  höher  als  39,  ö!',  trotzdem 
dass  das  Allgemeinbefinden  schlechter  wird,  weshalb  man  die 
Kranke  nach  einer  andern  Abteilung  überführt,  wo  sie  mit 
kalten  Bädern  behandelt  werden  soll. 

Hier  nur  summarisch  die  Hauptsymptome,  die  sie  bei  ihrer 
Überführung  darbot:  Dekubitus  auf  dem  Eücken,  völlige 
Prostration  der  Kräfte,  Delirien,  Zittern  der  Lippen,  Sehnen- 
hüpfen, Flockenlesen ;  gelbliche  Gesichtsfarbe,  fuliginöser  Be- 
lag auf  Lippen  und  Zunge ;  frequentes  Atmen  mit  sonoren,  schon 
von  fern  hörbaren  Ehonchis ;  aufgetriebener  Leib,  unwillkür- 
licher Kotabgang.  Husten  mit  blutigem  Auswurf.  Sonores  und 
schleimiges  Piassein  auf  der  ganzen  Brust.  Puls  120.  Schling- 
beschwerden. Flüssige  Nahrungsmittel  und  alle  G-etränke  wer- 
den wieder  herausgegeben,  ohne  weiter  als  bis  in  den  Mund 
gelangt  zu  sein.  Temp.  40^^  (am  25.  Tage). 

Die  Kranke  muss  jedesmal  von  zwei  Personen  in  das  Bad 
getragen  werden. 

Der  Zustand  der  Kranken  verschlimmert  sich,  ohne  dass 
Temperaturerhöhung  eintritt,  bis  zum  10.  3Iai  immer  mehr. 
Die  Temp.  schwankt  zwischen  39  und  40'-'  und  geht  nach  jedem 
Bade  hinreichend  herab.  Später  hält  sie  sich  mehr  zwischen 
38  und  39*'.  Tom  12.  Mai  an  ist  sie  schliesslich  oft  unter  SS'' 
bis  zum  Tode  am  14.  3Iai.    39  Bäder  in  8  Tagen. 

Yom  11.— 13.  Mai  nahm  die  Kranke  eher  einige  Nahrung 
zu  sich  und  am  13.  bemerkt  man,  dass  ihre  Figur  natürlicher 
geworden  ist.  Gleichzeitig  wird  jedoch  ein  kleiner  Dekubitus 
auf  dem  Kreuzbein  und  eine  erythematöse  Anschwellung  des 
rechten  Armes  mit  Druck  auf  die  Achseldrüsen  und  weiter- 
hin ein  Bläschenausschlag  über  den  ganzen  Stamm  und  die 
Füsse  beobachtet. 

In  Summa:  ataktisch-adynamischer  Typhus,  in  einer  vor- 
gerückten Periode  gebadet,  keinen  Zweifel  am  Ei'folg  der  Be- 
handlung lassend,  aber  trotz  der  Bäder  einen  tötlichen  Weg 
einschlagend. 

Autopsie.  Im  Dünndarm  ein  ulcerierter  Follikel  ca.  im 
von  der  Ileocöcalklappe  entfernt  und  an  wie  auf  der  Klappe 
nur  einige  (4—5)  vertiefte  Geschwüre  auf  dem  Wege  der  Hei- 
lung. Einige  Gekrösdrüsen  geschwollen.  Milz  um  das  doppelte 
vergrössert.    Leier  gross,  verfettet.  Übermässige  Fettbildung 
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in  den  Organen  und  im  Unterhautzellgewebe,  daher  das  Embon- 
point.  Die  Muskeln  der  Extremitäten  sowie  der  (nur  wenig 
verfärbte)  Herzmuskel  zeigen  jedoch  unter  dem  Mikroskop  keine 
Verfettung.  Lunge  emphysematös ,  an  der  Basis  beiderseits 
einige  Atelektasen  und  einige  isolierte  Stellen  mit  lobulärer 
Pneumonie.  An  den  dem  Dekubitus,  den  Blasen  und  Pusteln 
entsprechenden  Stellen  Mortiükation  des  Zellgewebes  bis  zur 
Aponeurose  und  zwar  in  bedeutenderem  Masse  als  man  von 
aussen  vermutete. 

No.  2.  Beginn  der  Behandlung  am  25.  Kranhlieit!^- 

tage.  Brandige  Bronchopneumonie.  Adynamie. 
Johann  C,  24  Jahre  alt,  Landmann,  wurde  in  das  Hotel 
Dieu  am  4.  Aug.  1878  aufgenommen.  —  Mutmasslicher  Anfang 
der  Krankheit  am  17.  Juli.  Die  Temp.  hielt  sich  etwas  unter 
oder  über  40'\  Am  8.  Augrust  geht  dieselbe  morgens  auf  38,8*' 
herab,  um  abends  wieder  über  ■±0'^' anzusteigen.  Am  folgenden 
Morgen  fällt  sie  nach  einer  kalten  Douche  auf  37,5  0,  steigt  je- 
doch bis  zum  Abend  des  folgenden  Tages  auf  40,9°.  Während 
die  Temp.  zwischen  40  und  41'^'  schwankt,  wird  der  Kranke  auf 
unsere  Abteilung  geschickt ,  um  mit  kalten  Bädern  behandelt 
zu  werden. 

Status  praesens:  Meteorismus  und  Gurren  im  Bauche, 
Eoseolen,  eine  ziemlich  abundante,  serösschleimige,  stinkende 
Diarrhöe,  Husten  und  Schleimrasseln  an  der  Lungenbasis  beider- 
seits, Stupor  mit  Ideenflucht,  mit  Krusten  bedeckte  Nasen- 
löcher und  ein  intensives  Fieber. 

Der  Kranke  erhält  sein  erstes  Bad  am  11.  Angast  (25.  Tag) 
um  11  Uhr  morgens  bei  einer  T.  von  40,70  vorher  und  40°  un- 
mittelbar nachher.  "Während  der  ersten  24  Stunden  erhielt  man 
von  3  zu  3  Stunden  folgende  Temperaturen  vor  und  nach  dem 
Bade:  41,4—40,5;  40,5—40,0;  40,7^40,4;  40,0—39,5;  40,4-39,8; 
40,0—39,8;  39,5—39,00.  Nunmehr  hielt  sich  die  T.  fast  konstant 
unter  40°,  denn  sie  erreichte  diesen  Grad  nur  einmal  täglich 
während  der  drei  folgenden  Tage.  Der  Kranke  zeigte  jedoch 
eine  starke  Abneigung  gegen  die  kalten  Bäder.  Nach  jedem 
Bade  zitterte  er  fast  eine  Stunde  lang  vor  Frost. 

Tom  17.  August  ab  beginnt  die  T.  zeitweilig  unter  39° 
herabzugehen.  Der  ganze  Zustand  des  Ki'anken  bessert  sich, 
seine  Gedanken  sind  klar,  seine  Zunge  hat  sich  geschält  und 
ist  feucht.    Er  jammert  jedoch  immer  über  die  Bäder.    Ter- 
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minderuBg  des  G-eliörs  besteht  fort.  Sehr  grosse  Schwäche. 
Herzschlag  matt.  Schleimiges  Rasseln  an  der  Basis.  Augen- 
bindehaut ikterisch  gefärbt.  Von  da  ab  ist  die  T.  ebenso  oft 
unter  als  über  39*',  aber  immer  nahe  diesem  Grade. 

Vom  21.  August  an  werden  täglich  ein  oder  mehrere  Bäder 
übersprungen  bis  zum  26.,  wo  das  Sinken  der  T.  unter  38,5 
das  Aussetzen  der  Bäder  gestattet.  Am  22.  August  entdeckt 
man  einen  kleinen  Dekubitus  am  Kreuzbein.  Die  T.  wird  vom 
27.  zum  28.  fast  normal,  steigt  jedoch  am  Abend  des  28.  wieder 
über  88^  und  erreicht  am  29.  abends  390  und  am  30.  abends 
39,5°,  weshalb  der  Kranke  (nach  einer  Unterbrechung  von 
2  Tagen)  noch  2  Bäder  erhält.  Summe  der  Bäder:  103  in 
20  Tagen. 

Der  Kranke  war  in  letzter  Zeit  sehr  unfolgsam  geworden, 
indem  er  sich  auf  alle  Weise  Nahrungsmittel  zu  verschaffen 
suchte  und  aufzustehen  begehrte,  da  er,  wie  er  sagte,  gesund 
sei.  Die  T.  blieb  jedoch  zwischen  88,5  und  87,5*'  bis  zum 
4.  Sept.,  wo  sie  ein  Mal  auf  39°  stieg. 

Am  7.  Sept.  klagte  der  Kranke  über  Seitenstechen  in  der 
Gegend  der  rechten  Lungenbasis.  Dämpfung  hinten  unten, 
Verminderung  der  Atembewegungen  des  Thorax,  sakkadiertes 
Atmen,  ausgesprochener  bei  der  Exspiration,  mit  Schleimrasseln 
verbunden.  Der  Urin  enthält  kein  Eiweiss.  Die  T.  steigt  am 
10.  auf  39,2°  und  am  11.  auf  40,2 o.  Am  12.  ist  sie  noch  auf 
89,9.  Der  Kranke  ist  sehr  geschwächt  und  unruhig.  Am  Herzen 
ist  nichts  zu  finden,  aber  der  pleuritische  Erguss  scheint  sich 
vermehrt  zu  haben.  Die  T.  schwankt  von  neuem  zwischen 
38,5  und  37,5  bis  zum  Eintritt  des  Todes.  Am  17.  lässt  sich 
vollständiger  Kräfteverlust  mit  abundanten  Schweissen  konsta- 
tieren, auch  ist  das  Atmen  weniger  hörbar  als  vorher.  Am  18. 
ist  die  Atmung  sehr  behindert.  Tracheales  Rasseln.  Durch- 
fall. Hochgradige  Abmagerung.  Zeichen  eines  frischen  pleu- 
ritischen Exsudates  linkerseits.    Tod  am  19.  September. 

Autopsie:  Grosser  gallertig-eitriger  Erguss  in  der  rechten 
Pleurahöhle.  An  der  Basis  der  rechten  Lunge  ausser  Atelek- 
tasen zwei  oder  drei  kleine  Kavernen  von  Haselnussgrösse,  mit 
grauen,  flockigen,  schlecht  begrenzten  Wänden,  eine  graue, 
serös-eitrige  Flüssigkeit  einschliessend,  die  einen  höchst  fötiden 
Geruch  verbreitet  (vereiternde  pneumonische  Herde).  Auf  der 
linken  Seite  ein  weniger  grosses,  seröses  Exsudat.  Weder  auf 
den  Pleuren,  noch  in  den  Lungen  Tuberkeln.    Im  Herzbeutel 
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leichter  Erguss  mit  frischen  Fibrinflocken.  Herz  hypertro- 
phisch. Arterienwände  etwas  verdickt.  Leber  normal.  Nieren 
leicht  verfettet. 

Die  Peyer'schen  Plaques  erscheinen  sehr  deutlich  und 
heben  sich  von  den  benachbarten  Partien  durch  eine  sehr  auf- 
fallende Pigmentierung  ab.  Sie  sind  glatt;  einige  sind  zellig 
infiltriert.  An  der  Ileocöcalklappe  findet  man  2  oder  3  ulce- 
rierte  Plaques  mit  flachen  Rändern,  in  deren  Centrum  die  Darm- 
muskulatur sichtbar  ist.  Die  anderen  Plaques  sind  vernarbt. 
Die  Narben  erscheinen  als  weissliche  Punkte  oder  als  voll- 
ständige Ringe  von  weisser  Färbung.  Einige  Plaques  lassen 
in  ihrer  Umgebung  Verzweigungen  von  Blutgefässen  erkennen. 

Nr.  3.  Beginn  der  Behandlung  am  21.  Tage.  —  Ady- 

namie.   Eitrige  Broncliopneumonie.    Thrombose  der 

Vena  iliaca. 

Eugen  M.,  27  Jahre  alt,  Schuhmacher,  in  das  Hotel  Dieu 
aufgenommen  am  26.  August  1878.  Im  Alter  von  10  Jahren 
Sturz  auf  den  Kopf,  Vertiefung  des  Schädels  an  der  oberen 
Partie  der  Regio  fronto-parietalis  dextra.  Zwei  Jahre  lang 
komatöser  Zustand  und  konsekutive  Lähmung  der  linken  unteren 
Extremität. 

Mutmasslicher  Beginn  des  Fiebers  am  5.  August  mit 
heftigem  Kopfschmerz,  Abgeschlagenheit,  Steifheit  der  Glieder, 
Appetitlosigkeit  und  schliesslich  Schüttelfrost.  Trotzdem  ist  der 
Kranke  erst  seit  10  Tagen  bettlägerig.  Seit  dieser  Zeit  Ver- 
minderung des  Gehörs. 

Bei  seiner  Aufnahme  Fortbestehen  dieser  Symptome.  Appe- 
titlosigkeit. Verstopfung  seit  4  Tagen.  Zunge  schmutzig,  an 
der  Spitze  und  den  Rändern  rot.  Zahnfleisch  etwas  fuliginös ; 
Abdomen  aufgetrieben;  einige  Roseolen.  Sehr  ausgesprochne 
Schmerzen  in  der  Ileocöcalgegend;  daselbst  kein  Geräusch. 
Puls  frequent,  nicht  dikrot.  Haut  heiss.  Kein  Stupor.  Wenig 
Husten.  Einige  verstreute  pfeifende  Rasselgeräusche.  Abun- 
dante  Schweisse.  Keine  nennenswerte  Milzschwellung.  Nichts 
am  Herzen. 

Der  Kranke  wird  am  26.  (21.  Tag)  Mittags  mit  einer  T. 
von  40,50  gebadet,  die  sich  unmittelbar  nach  dem  Bade  auf 
40  <*  erniedrigt.  3  Stunden  später  immer  noch  40'',  nach  dem 
Bade  39,3.  Die  Temp.  schwankt  nunmehr  zwischen  39  und  40,5°, 
hält   sich  jedoch  fast  konstant  unter  40**.    Am  1.  September 


Kap.  II.]  TÖTLICHE   FÄLLE.  47 

lässt  der  Kranke  den  StuM  unter  sicli.  An  den  vorhergelienden 
Tagen  waren  allmähliche  Nachschübe  von  Roseolen  zu "  ent- 
decken. Am  2.  Sept.  sind  dieselben  konfluiert,  unwillkürlicher 
Stuhlgang  in  Gestalt  abundanter  Diarrhöe.  Extr.  Opii  und 
Garus'sches  Elixir.  Eis  auf  den  Bauch.  In  der  Nacht  zum 
4.  Sept.  befindet  sich  der  Kranke  schlecht  bis  zu  dem  Augen- 
blicke, wo  er  in's  Bad  kommt  (o'/.,  Uhr  morgens).  Hierauf  wird 
die  Behandlung  bis  zur  Yisite  ausgesetzt,  wo  man  eine  Tem- 
peraturerhöhung von  40,2  0  findet.  Der  Kranke  fühlt  sich  etwas 
besser,  ist  jedoch  sehr  geschwächt.  Zahlreiche  rosenrote  Flecke. 
Man  nimmt  die  Behandlung  wieder  auf,  indem  man  dem  Kran- 
ken spanischen  Wein,  schwarzen  Kaffee,  Eiweisswasser  und 
flüssige  Getränke  wie  vorher  giebt.  Die  T.  beginnt  herabzu- 
gehen, sodass  man  sie  vom  6.  Sept.  an  häufig  unter  39°  findet. 
Am  7.  überspringt  man  ein  Bad  und  vom  9.  ab  jeden  Tag  ein 
oder  mehrere. 

Trotz  der  Temperaturemiedrigung  bessert  sich  der  Zustand 
des  Kranken  nicht ,  denn  stets  lassen  sich  dieselben  schweren 
Symptome  konstatieren.  Am  5.  Sept.  verstreute  Rasselgeräusche 
in  den  Lungen.  Fortgesetzt  unwillkürliche  Stuhlentleerung. 
Adynamie.  Am  7.  Sept.  schreit  der  Kranke  im  Bade,  er  müsse 
ersticken.  Fortwährend  fötider  Durchfall.  Nichts  besonderes 
an  den  Lungen.  Der  Kranke  erhält  zwischen  zwei  Bädern  eine 
kalte  Abwaschung  von  20 ".  Am  12.  Sept.  dieselben  Symptome 
mit  Kälte  der  Extremitäten.  Dieselbe  Behandlung.  Die  T. 
erniedrigt  sich  so  weit,  dass  der  Kranke  am  13.  Sept.  sein 
letztes  Bad  erhält.    122  Bäder  in  19  Tagen. 

Am  11.  Sept.  legt  sich  der  Ki'anke  auf  die  Seite.  Der  Durch- 
fall hat  sich  etwas  vermindert.  Ernährung  wie  bisher.  Am  15. 
Sept.  Temp.  fast  normal.  Wieder  mehr  Durchfall.  Der  Kranke 
ist  in  der  Nacht  von  selbst  aufgestanden,  um  zu  Stuhle  zu  gehn. 
Respiration  behindert.  Schleimiges  Rasseln.  Am  17.  Sept.  ist 
der  Kranke  von  besserem  xA.ussehn,  er  hört  und  spricht  und 
liegt  auf  der  Seite.  i'S.  Sept. :  trotzdem  der  Kranke  einige  Tage 
lang  Atemnot  und  Erbrechen  gehabt  hat,  scheint  sich  sein  Zu- 
stand allmählich  zu  bessern.  Temp.  schwankt  zwischen  37  und 
38,4  '\  2.5.  Sept. :  seit  gestern  Abend  beständige  Schlafsucht. 
Wenn  man  ans  Bett  tritt,  schwatzt  der  Kranke  in  heftigen 
Delirien.  Durchfall  ist  wieder  eingetreten.  Atmung  rasch,  sak- 
kadiert,  behindert,  die  Auskultation  ergiebt  jedoch  nichts  be- 
sonderes. Gesichtsausdruck  matt  und  stumpfsinnig,  Temp.  mor- 
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gens  38,3,  abends  38,5  o ;  sie  geht  unmittelbar  hierauf  herunter,  um 
voml.  Okt.  an  plötzlich  normal  zu  werden.  Gleichzeitig  schwin- 
den die  Delirien ,  und  eine  zunehmende  Besserung  giebt  sich 
kund.   Lebhafter  Appetit,  aber  stets  sehr  grosse  Schwäche. 

Am  4.  Okt.  morgens  heftiger  Schüttelfrost  ohne  nachweis- 
bare Ursache.  Am  5.  Okt.  erneuter,  weniger  heftiger  Schüttel- 
frost. In  der  Nacht  zum  8.  Okt.  wieder  heftiger  Frost,  ohne 
dass  sich  die  Temperatur  erhöht  hätte,  wie  aus  den  folgenden 
Morgen- und  Abendtemperaturen  hervorgeht:  4/10  36,8*^— 36,5 ^\ 
5/10  370— 36,8'^' ;  6/10  37,00—37,40;  7/10  37,0  0—38,0«;  8/10  38,2«. 
Der  Kranke  klagt  seit  dem  7.  über  Schmerzen  im  linken  Beine. 
Am  10.  ist  dasselbe  sehr  schmerzhaft  und  in  toto  ödematös  ge- 
schwollen. Kein  Eiweiss  im  Urin.  Am  14.  sind  Ödem  und 
Schmerz  deutlich  vermindert.  Der  Allgemeinzustand  scheint 
sich  seit  einigen  Tagen  zu  bessern,  indessen  kehrt  der  Appetit 
nicht  wieder,  auch  ist  der  Durchfall  immer  noch  sehr  stark. 
Am  17.:  das  linke  Bein  ist  in  der  Gegend  der  Hüfte  immer 
sehr  schmerzhaft,  namentlich  bei  Bewegungen.  Der  Kranke 
stöhnt  unausgesetzt  Tag  und  Nacht.  Zunehmender  Verfall  und 
Tod  am  21.  Oktober. 

Autopsie.  In  den  letzten  30 — 40  Centimetern  des  Dünn- 
darms finden  sich  etwa  zehn  kleine  (mit  Ausnahme  von  2  oder 
3,  in  der  Nähe  der  Ileocöcalklappe  gelegenen)  verheilte  Ge- 
schwüre. Die  letzteren  sind  noch  in  voller  Entwicklung.  — 
Thrombose  der  linken  Vena  iliaca.  Das  Gerinnsel  verschliesst 
den  Ursprung  der  Cruralis  auf  eine  Strecke  von  4  cm  vollstän- 
dig und  nimmt  die  ganze  Länge  der  Vene  ein,  schliesslich  einen 
Vorsprung  in  die  Vena  cava  bildend;  es  versperrt  jedoch  nicht 
das  ganze  Lumen  der  Vena  iliaca ,  sondern  lässt  einen  Teil 
durchgängig.  Lungen:  rechts  fast  vollständige  und  sehr  so" 
lide  pleuritische  Verwachsungen.  In  der  rechten  Spitze  kleine, 
gelbliche,  erweichte  Knötchen.  An  der  Basis  ist  das  Gewebe 
etwas  induriert  und  zerreisslich.  Die  Schnittfläche  in  der  Mitte 
der  untern  Basis  fast  gleichmässig  gelb  wie  eitrig.  Weiter  oben 
enthalten  die  Bronchien  eine  eitrige  Flüssigkeit.  Links  einige 
frische  Verwachsungen.  Leichte  Stauung  an  der  Basis.  Auf 
der  Aussenfläche  des  oberen  Lappens  ein  bohnengrosser  käsiger 
Herd,  der  ganz  oberflächlich  liegt.  Leber  vergrössert  und 
verfettet.  Nieren  nahezu  normal;  die  Pyramiden  erscheinen 
blasser  und  gelber  als  gewöhnlich. 

Die    Schädeldepression    entspricht    der  Vereinigungsstelle 
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der  Frontalis  ascendens  mit  der  Frontalis  prima.  Hirnsubstanz 
an  dieser  Stelle  atrophisch.  Verwachsungen  zwischen  Hirn- 
häuten  und  Schädel. 

No.  4.  Beginn  der  Behandlung  am  31.  Tage,  —  Be- 
stand schwerer  Symptome.  Adynamie.  Eintritt  von 
Oppression  im  Bade. 

Marie  B.,  19  Jahre  alt,  Nudelf abrikantin ,  aufgenom- 
men in  das  Hotel  Dieu  am  9.  September  1881.  —  Sie  hat  schon 
zweimal  wegen  Unterleibsaffektiouen  im  Krankeuhause  ge- 
legen. Mutmasslicher  Beginn  am  10.  August  mit  heftigen 
Schmerzen  im  Kopf,  im  Nacken  und  in  der  Lendengegend. 
Einige  Tage  später  will  sie  viel  Blut  ausgespieen  und  gleich- 
zeitig heftigen  Leibschmerz  nebst  Durchfall,  Ohrensausen  und 
Schwerhörigkeit  gehabt  haben.  Husten  seit  Beginn  der  Krank- 
heit. Ernährung  mit  Suppen  und  Fleisch.  Vor  14  Tagen  hat  sie 
eine  Taube  gegessen. 

Die  Kranke  sieht  sehr  cyanotisch  aus.  Sie  ist  sehr  schwach 
und  antwortet  nur  mit  Anstrengung.  Auf  Druck  kein  Schmerz 
im  Abdomen.  Ileocöcalgeräusch  vorhanden.  Durchfall.  Allge- 
meines Schmerzgefühl  und  Atembeklemmung.  Husten  sehr 
leicht.    Zahlreiche  sonore  Rasselgeräusche  in  beiden  Lungen. 

Am  9.  Sept.  morgens  Temp.  39,8,  abends  40,5;  am  10.  mor- 
gens 40,0,  abends  40,7  o.  Cm  6  Uhr  bringt  man  die  Kranke  ins  Bad 
(am  31.  Tage),  danach  39,9.  Temperaturen  vor  und  nach  den 
Bädern  bis  zum  nächsten  Morgen  10  Uhr:  40,0—39,6;  40,2—39,7; 
40,0—38,4;  40,2—39,6;  39,6— 39,0  *>.  Die  Temp.  hält  sich  bis  10 
Uhr  abends  zwischen  39,6  und  40,0*'. 

Am  12.  erreicht  die  Temp.  nur  auf  eine  Stunde  des  Nach- 
mittags 40°  und  schwankt  dann  zwischen  diesem  G-rade  und 
39,2.  Der  Urin  enthält  viel  Eiweiss.  Am  13.  erreicht  die  T. 
40,0°  10  Uhr  morgens  und  40,5 <*  nachmittags.  Am  14.  schwankt 
sie  zwischen  40  und  40,3;  nach  jedem  Bade  geht  sie  indessen 
hinreichend  herab.  Die  Kranke  hat  am  gestrigen  Tage  Frost 
gehabt.  Derselbe  Zustand.  Immer  findet  man  grossblasiges, 
sonores  Schleimrasseln  in  beiden  Lungen.  Am  15.  ist  die  Temp. 
beinahe  wie  Tags  zuvor,  nur  des  Nachmittags  fällt  sie  auf  39,9 
und  39,8.  Leichte  Schlingbeschwerden.  Grosse  Roseolen.  Am 
16.  6  Uhr  früh  hat  die  Kranke  noch  40 o.  Vom  13.  10  Uhr 
vormittags  an  hält  sich  die  Temp.  auf  40  oder  40,7  und  40,3 
TßiPiER  &  B.,  Kaltwasserbehandlung  d.  Typhus.       4 
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und  steigt  nur  zweimal  auf  39,9  und  einmal  auf  39,8 
herab. 

Vom  16.  1  ühr  mittags  ab  sind  die  Temperaturen  weniger 
hocb ,  indem  sie  über  39  o  und  selbst  etwas  darunter  schwan- 
ken. Am  17.  steigt  die  T.  einmal  auf  40°  und  schwankt  meist 
zwischen  diesem  Grade  und  39,1.  Stets  abundante  Diarrhöe. 
Während  der  Nacht  Delirien.  Die  Kranke  sträubt  sich  gegen 
das  Baden.  Sie  hustet  und  erbricht  etwas  Blut.  Am  18.  T. 
zwischen  40,0  und  38,1 ;  es  wird  ein  Bad  übersprungen.  Am  19, 
39,3  bis  38,6. 

Am  20.  1  Uhr  früh  hatte  die  Kranke  im  Bade  einen  Er- 
stickungsanfall. Man  nahm  sie  sofort  aus  dem  Bade  und  brachte 
sie  ins  Bett,  worauf  sie  mehr  und  mehr  cyanotisch  wurde.  Auch 
verstärkte  sich  das  Oppressionsgefühl.  Auf  die  Applikation 
von  Senf  erholte  sie  sich  jedoch  wieder.  Um  6  Uhr  früh  kom- 
men die  Suffakationsanfälle  wieder  und  die  Kranke  stirbt  7  Uhr 
bei  vollem  Bewusstsein.    69  Bäder  in  9  Tagen. 

Autopsie.  Der  letzte  Abschnitt  des  Dünndarms  (ca.  1  m) 
sowie  der  ganze  Dickdarm  zeigen  runde  und  isolierte,  wenig 
tiefe  Geschwüre,  die  meist  fast  vernarbt  sind.  Sie  werden  je 
weiter  nach  dem  Mastdarm  um  so  zahlreicher.  —  Nieren  etwas 
kongestioniert.  Die  Lungen  sind  gesund,  an  wenigen  Stellen 
kongestioniert,  besonders  im  rechten  untern  Lappen.  Am  Her- 
zen und  den  grossen  Gefässen  nichts.    Keine  Spur  von  Embolie. 

Nr.  5.  Beginn  der  Behandlung  am  22.  Tage.  —  Be- 
stand schwerer  Symptome.  Erhrechen.  DarmMutung, 
Otitis.     Bronchopneumonie. 

LeontineP.,  21  Jahre  alt,  Garnspulerin,  aufgenommen 
in  das  Hotel  Dieu  am  6.  September  1881.  —  Mutmasslicher  Be- 
ginn der  Krankheit  am  16.  August  mit  einer  Art  von  Betäubung, 
gefolgt  von  Kopfschmerz  und  Abgeschlagenheit. 

Status  praesens:  Geistige  Benommenheit.  Leichte 
Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen.  Schmerzen  im  Nacken  und 
in  der  Nierengegend,  weniger  ausgesprochen  als  im  Anfange 
der  Krankheit.  Der  Leib  ist  aufgetrieben  und  bei  Druck 
schmerzhaft.  Ileocöcalgeräusch  vorhanden.  Zahlreiche  Rose- 
olen. Verstopfung,  die  später  durch  Klystiere  gehoben  wird. 
Lippen  trocken,  fuliginös.  Zunge  schmierig.  Cyanose  und 
Kühle  des  Gesichts  und  der  Extremitäten.   Die  Kranke  hustet 
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seit  einer  Woche,  hat  aber  keinen  Auswurf.  Einige  knarrende 
und  feuchte  Rasselgeräusche  an  der  Luugenbasis  hinten.  Nichts 
am  Herzen.  Bei  der  Aufnahme  am  6,  Sept.  morgens  T.  39,8; 
von  1  Uhr  an  sind  die  weiteren  Temperaturen  dreistündlich 
folgende:  l  Uhr  38,5,  3  Uhr  38,9,  6  Uhr  38,5,  10  Uhr  39,5, 
1  Uhr  40,0°. 

Die  Kranke  ist  noch  nicht  gebadet  worden,  weil  das  Bade- 
zimmer repariert  wird,  erhält  jedoch  ihr  erstes  Bad  am  7.  3  Uhr 
früh  (am  22.  Tage)  mit  einer  T.  von  39,6.  Nach  dem  Bade  39,0  ^ 
Temperaturen  bis  zum  8.  Sept.  morgens  10  Uhr:  39,4—38,1: 
39,6—38,3 ;  39,3—38,1 ;  39,6—39,0 ;  39,2—39,5 ;  39,9—39,0 ;  40,0—39,2 ; 
39,6 — 89,0;  40,2 — 39,5;  38,5.  Die  übrigen  Grade  des  angegebenen 
Tages  sind  interessant  wegen  der  Variationen,  mit  denen 
die  Temperatur  unmittelbar  unter  dem  Einflüsse  der  Bäder 
herabgeht:  40,2—38,4;  39,9—39,2;  40,7—39,6;  40,2-39,4.  Der 
Allgemeinzustand  hat  sich  gebessert;  dagegen  häufiges  Husten 
und  zahlreiche  Rasselgeräusche  hinten  an  der  Lungenbasis.  Am 
Morgen  des  8.  zweimal  Erbrechen  auf  Kaffee  und  auf  Wein. 
Am  9.  bleibt  die  T.  hoch,  zwischen  39,5  und  40,2.  Die  Kranke 
deliriert  von  Zeit  zu  Zeit  etwas.  Sie  hat  die  Getränke,  die 
ihr  gereicht  wurden,  und  Galle  erbrochen. 

Am  10.  und  11.  erniedrigt  sich  die  T.  etwas,  indem  sie 
zwischen  40,0  und  39,0'^  schwankt.  Delirien  bestehen  fort. 
Die  Kranke  singt  im  Bade.  Etwas  Durchfall.  Zunge  gut.  Am 
12.  übersteigt  die  T.  39,8  nicht  und  geht  auf  38,6  herab,  wes- 
halb ein  Bad  ausgesetzt  wird.  Das  Aussehen  ist  besser,  ob- 
wohl Delirien  und  Unruhe  fortbestehen.  Sehr  zahlreiche  Rassel- 
geräusche in  beiden  Lungen,  namentlich  in  der  rechten,  wo 
sich  an  der  Basis  eine  kleine  Dämpfung  findet.  Am  13.  schwankt 
die  T.  anfangs  zwischen  39,3  und  38,5,  weshalb  man  ein  Bad 
überspringt,  und  steigt  3  Stunden  später  auf  40,0'^.  Am  14. 
schwankt  die  T.  von  39,6  bis  38,6. 

Seit  gestern  eitriger  Ausfluss  aus  beiden  Ohren.  Keine 
Leibschmerzen.  Ruhiges  Delirieren.  Am  15.  und  16.  fährt  die 
T.  fort,  sich  zu  erniedrigen,  weshalb  man  an  diesen  beiden 
Tagen  drei  Bäder  aussetzt.  Das  Delirium  hält  an.  Immer  etwas 
Durchfall.  Der  Urin  enthält  etwas  Eiweiss.  Infolge  des  Tempe- 
raturabfalls überspringt  man  viele  Bäder,  sodass  die  Kranke 
am  17.,  18.  und  19.  täglich  nur  drei  Bäder  erhält.  Dabei  fort- 
währendes Delirieren  wie  vorher.    Die  Kranke  spricht  über 

4* 
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alles  in  einem  scherzliaften  Tone,  aber  ohne  Zusammenliang. 
McMsdestoweniger  erhält  man  immer  eine  Antwort,  wenn  man 
ihre  Auftnerksamkeit  erregt.  —  Am  23.  findet  sich  Blut  in  den 
durchfälligen  Stühlen,  auch  erbricht  sie  alles,  was  sie  zu  sich 
nimmt,  sowie  Galle.  Abundante  Eiterung  aus  den  Ohren. 
24.  Sept. :  die  T.  geht  auf  37,6  herab  und  hält  sich  fast  kon- 
stant unter  39^.  Immer  noch  Blutabgaug.  Die  Bäder  werden 
ausgesetzt.  93  Bäder  in  17  Tagen.  Eis  auf  den  Leib.  Ratanhia. 
Opium. 

Die  Kranke  hustet  fortwährend  und  bietet  dieselben  Rassel- 
geräusche dar.  Die  Delirien  dauern  an.  25.  Sept.  T.  schwankt 
zwischen  38,6  und  38,1.  Die  Darmblutung  scheint  sich  Termin- 
dert  zu  haben.  Die  Kranke  ist  ruhiger.  In  summa:  leichte 
Besserung  ihres  Zustandes.  26.  Sept.  Kein  Blut  mehr  im  Stuhl- 
gang. Die  Kranke  erbricht  fortwährend.  Der  Leib  ist  bei 
Druck  in  der  rechten  Fossa  iliaca  empfindlich.  29.  u.  30.  Sept. 
T.  steigt  täglich  einmal  auf  40  °.  Die  Kranke  klagt  über  den 
Leib.  Neue  Roseolen.  Kein  Blut  mehr  in  den  Stühlen.  De- 
lirien und  Auskultationsbefund  wie  vorher. 

1.  Oktober.  T.  konstant  unter  39,0,  selbst  bis  37°  herab- 
gehend. 2.  Okt.  T.  38—37,2.  3.  Okt.  38,5—36,5.  4.  Okt.  37,8 
— 36*'.  Seit  einigen  Tagen  Durchfall  stärker  und  unwillkür- 
liche Stuhlentleerung.  Der  Stuhlgang  enthält  übrigens  etwas 
Eiter.  Die  T.  kann  nur  noch  in  der  Achselhöhle  gemessen 
werden.  Die  Kranke  ist  immer  sehr  blass.  Ödem  an  den 
Extremitäten.  Der  Ausfluss  aus  den  Ohren  hält  an.  Sie  nimmt 
Suppen  zu  sich.  5.  Okt.  T.  38—37°,  6.  und  7.  Okt.  37,5—37,1 
Leib  aufgetrieben  und  schmerzhaft.  8.  Okt.  Halb  komatöser 
Zustand  mit  allgemeinem  Verfall.  Sehr  fötide  kolliquative 
Durchfälle,  welche  die  Kranke  konstant  unter  sich.lässt.  Tod 
am  10.  Oktober. 

Autopsie.  In  der  letzten  Strecke  des  Dünndarmes  Ge- 
schwüre auf  dem  Wege  der  Vernarbung  mit  flachem  und  glattem 
Grunde  und  dünnen,  glatten  Rändern.  Sie  sind  zahlreicher 
und  grösser  an  der  Klappe.  In  dieser  Gegend  zeigt  die  Schleim- 
haut an  gewissen  Stellen  zwischen  den  Geschwüren  ein  bläu- 
liches und  glattes  Aussehen,  wie  wenn  es  sich  um  frische 
Narben  handelte.  Keine  Geschwüre  im  Dickdarm.  Leber  und 
Nieren  geschwollen  und  verfettet-  Milz  geschwollen.  Lungen 
völlig  gesund. 
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Nr.  6.  Beginn  der  Behandlung  am  21.  Tage.  —  Plötz- 
licher Tod.  9  Stunden  nach  dem  letzten  Bade. 

Claudine  C,  24  Jahre  alt,  aufgenommen  in  das  Hotel 
Dieii  am  22.  September  1884.  —  Mutmasslicher  Beginn  am  1. 
oder  2.  September:  Kopfschmerz,  Mattigkeit,  abmidante  und 
fötide  Diarrhöe  seit  den  ersten  Tagen. 

Status  praesens.  Bei  der  Aufnahme:  P.  124,  T.  40,5. 
Durchfall  weniger  stark  als  im  Anfang.  Zahlreiche  Roseolen 
axif  dem  Abdomen.  Aussehen  gut.  Etwas  Delirium.  Etwas 
Husten.    Sonore  Rasselgeräusche  auf  der  Brust. 

Bis  zum  29.  Sept.  inkl.  Methode  Brand.  Dabei  sehr  evi- 
dente Besserung.  Die  Temp.  steigt  nicht  mehr  auf  39'-'.  Die 
Bäder  werden  ausgesetzt. 

Am  30.  Sept.  7  Uhr  früh  plötzlicher  Tod. 

Autopsie.  Der  Dünndarm  enthält  in  seinem  letzten  Ab- 
schnitte etwa  10  unvollständig  vernarbte  Geschwüre.  Zahl- 
reiche Geschwüre  im  Dickdarm.  Schwellung  der  Mesenterial- 
drüsen.  —  Leber  vergrössert,  wiegt  1730  gr.  Milz  150  gr.,  kon- 
gestioniert.  Niere  180  gr.  Herz  245  gr.,  von  Fett  umlagert. 
Muskelfasern  etwas  verfärbt.  Lunge  gesund,  nur  etwas  Hy- 
perämie an  der  Basis. 

Nr.  7.  Beginn  der  Behandlung  am  21.  Tage.  —  Darm- 
hlvtung  am  4.  Tage  der  Behandlung.  Zunehmende 
Adynamie. 

Johann  C.,  32  Jahre  alt,  aufgenommen  in  das  Hotel  Dieu 
am  28.  August  1885.  Potator.  Stammt  von  tuberkulösen  El- 
tern: in  seiner  Kindheit  Adenitis  der  Halsdrüsen.  —  Mutmass- 
licher Beginn  des  Fiebers  vor  3  Wochen,  etwa  am  6.  oder 
7.  August.  Die  Symptome  sind  anfangs  nicht  sehr  schwer 
gewesen ;  der  Kranke  hat  sich  definitiv  erst  vor  14  Tagen  gelegt. 

Status  praesens:  P.  130,  dikrot.  T.  39,9—40,5.  Unruhe. 
Lärmendes  Delirium  in  der  Nacht.  Flockenlesen.  Trockne 
Zunge.  Leib  übennässig  aufgetrieben.  Zahlreiche  Roseolen. 
5—6  durchfällige  Stühle  täglich.   Nichts  an  Herz  und  Lixngen, 

Die  ersten  Bäder  werden  nicht  sehr  gut  vertragen.  Aus- 
gesprochne  Neigung  zu  Ohnmächten.  Die  nervösen  Störungen 
werden  jedoch  geringer,  und  der  Kranke  ist  seit  dem  3.  Behand- 
lungstage viel  ruhiger.  Die  Yerdauuugsstörungen  dauern  fort; 
der  Leib  ist  sehr  meteoristisch. 
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31.  Äxig.,  4.  Behandluugstag.  Auf  ein  zwischen  zwei  Bä- 
dern gegebenes  kaltes  Klystier  Abgang  einer  beträchtlichen 
Quantität  flüssigen  und  geronnenen  Blutes.  Sofortiges  Aus- 
setzen der  Bäder  und  Applikation  einer  Eisblase  auf  den  Leib. 
Die  Untersuchung  der  Stühle  lässt  eine  grosse  Quantität  von 
Traubenresten  erkennen.  —  Auf  die  Einstellung  der  Bäder  folgt 
Rückkehr  der  schweren  Symptome .  Unruhe ,  Delirium ,  mehr 
und  mehr  ausgesprochener  Meteorismus.  P.  124;  T.  40,5;  40,5; 
40,2;  41 0. 

2.  Sept.  Da  die  Blutung  nicht  wiedergekehi-t  ist  und  der 
Zustand  immer  schlimmer  wird,  beginnt  man  die  Kaltwasser- 
behandlung aufs  neue.  Das  Delirium  wird  vom  ersten  Bade 
an  geringer.  Diese  neuen  Bäder  ergeben  sehr  ausgesprochne 
Eemissionen : 

Tor  dem  Bade  41,0,  nach  dem  Bade  39,0 

r  ?i  Ti       40,5        ,,  „  ,,        oö,y 

r  n  _   n       39,3        „  „  „        38,4 

V      *0,0       ,  „  „      38,5 

Die  Blutung  kehrt  nicht  wieder ;  es  finden  sich  jedoch  in  den 
Fäkalmassen  mehrere  Tage  lang  Traubenkerne. 

Trotz  dieser  bedeutenden  Temperaturerniedrigungen  ver- 
schlimmert sich  der  Zustand  des  Kranken  zusehends.  Die  Ver- 
dauungsstörungen bessern  sich  nicht,  das  Delirium  besteht 
weiter  und  die  Adynamie  nimmt  überhand. 

Tod  am  Abend  des  3.  September. 

Autopsie.  Zahlreiche  geschwollene  Plaques ;  einige  ulce- 
rierte  Plaques  am  Ende  des  Dünndarms.  Leber  und  Nieren  ge- 
schwollen und  verfettet.  Herz  dilatiert.  An  der  Basis  der 
Lungen  einige  sehr  verstreute  broncho-pneumonische  Herde; 
alte  tuberkulöse  Infiltrationen  in  den  Spitzen. 

No.  8.  Beginn  der  Behandlung  am  13.  Tage.  — 
Schwere  Symptome  trotz  TemperaturahfoMs.  Plötz- 
licher Tod  am  18.  Tage. 

Georg  A.,  17  Jahre  alt,  Seiler,  aufgenommen  in  das  Hotel 
Dieuam  25.  Oktoberl878.— MutmasslicherBeginn  der  Krankheit 
am  15.  Oktober  mit  Kopfschmerz,  Nasenbluten,  Mattigkeit, 
Durchfall  und  starkem  Fieber.  Der  Kranke  lag  noch  3  Tage 
nach  seiner  Aufnahme  in  einer  andern  Abteilung,  wo  die  Sym- 
ptome sich  verschlimmerten  und  Delirien  hinzutraten. 

Am  8.  Okt.  wird  er  behufs  Kaltwasserbehandlung  auf  unsere 
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Abteilung  überführt.  Der  Kranke  erhält  an  demselben  Tage 
noch  (13.  Tag)  2  Uhr  sein  erstes  Bad  mit  einer  T.  von. 39,8, 
nach  demselben  37,7.  Drei  Stunden  später  ist  die  T.  nur  38,2, 
worauf  man  ein  Bad  überspringt.  Hierauf  folgende  Tempe- 
raturen vor  und  nach  dem  Bade:  40,5—38,4;  39,8—37,9;  39,5— 
37,5;  da  die  T.  hierauf  nur  38,5,  dann  38,6  erreicht,  so  setzt 
man  zwei  Bäder  aus  und  ein  drittes  um  5  Uhr  abends. 

Trotz  dieses  Sinkens  der  Temp.  verbessert  sich  der  AUge- 
meinzustaud  wenig  und  das  Subdelirium  dauert  in  der  Nacht 
an.  Der  Kranke  sträubt  sich  sehr  gegen  die  Bäder.  Der  Urin 
enthält  viel  Eiweiss.  Die  Temp.  hält  sich  derart  zwischen  38  und 
39,5*^,  dass  man  3  Bäder  am  30.  und  noch  3  Bäder  am  31.  über- 
springt. Am  1.  November  erhält  der  Kranke  nur  3  Bäder,  das 
letzte  2  Uhr  nachts.  21  Bäder  in  5  Tagen.  Von  da  ab  folgende 
Temperaturen:  5  Uhr  38,4;  8  Uhr  38,5;  11  Uhr  38;  2  Uhr  38,6; 
Am  2.  Not.  5  Uhr  morgens:  Der  Kranke  hat  sich  vor  einigen 
Minuten  auf  die  Seite  gelegt,  um  sich  mit  dem  Thermometer 
messen  zu  lassen,  wobei  er  plötzlich  gestorben  ist. 

Autopsie.  Dünndarm:  Der  unterste  Abschnitt  (ca.  Im) 
enthält  mehr  als  zwanzig  infiltrierte,  geschwollene  und  an  der 
Oberfläche  zerklüftete  Peyer'sche  Plaques.  Die  s elitären  Fol- 
likel auffällig  erhaben  ;  indessen  existiert  keine  Spur  von  Ulce- 
ration.  Die  Mesenterialdrüsen  sind  rot,  geschwollen  und  in 
sehr  grosser  Zahl  erweicht.  Deren  Inhalt  ist  flüssig,  gelblich. 
Nirgends  Blutungen. 

Nieren:  Sie  zeigen  den  Typus  der  grossen  weissen  Niere, 
sind  sehr  voluminös  (dreimal  grösser  als  normal)  und  blass. 
Die  Schnittfläche  ist  total  verfärbt,  ausser  an  ein  oder  zwei 
Pyramiden.  Die  Schnitte  haben  ein  weisses,  speckiges  Aussehn. 

Leber:  Kongestioniert  und  gross. 

Milz:  Kaum  geschwollen. 

Lungen:  An  der  Basis  kongestioniert. 

Herz:  Keine  nennenswerte  Veränderung. 

Gehirn:  Grleichfalls  ohne  Veränderung. 

No.  9.  Beginn  der  Behandlung  am  11.  Tage.  —  Voraus- 
gegangene Behandlung  mit  Karbolsäure-Klystieren. 
Bäder  schlecht  vertragen.  Schwere  Symptome. 
Bronchopneumonie. 

Eugen  N.,  22  Jahre  alt,  Maurer,  in  das  Hotel  Dieu  aufge- 
nommen am  17.  Juli  1879.    Plötzlicher  Beginn  der  Krankheit 
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am  11,  Juli  mit  heftigem  Kopfschmerz  und  allgemeiner  Mattig- 
keit. Vom  nächsten  Tage  an  reichlicher  Durchfall  (2—3 — 4 
Stühle  täglich).    Weder  Rückenschmerz  noch  Nasenbluten. 

Status  praesens:  ausgeprägte  Somnolenz,  starker  Kopf- 
schmerz mit  Ohrensausen.  Zunge  trocken,  an  den  Rändern 
rot;  kein  Appetit,  heftiger  Durst.  Leih  sehr  wenig  aufgetrie- 
ben, überall  Gurren  hören  lassend.  Keine  Roseolen.  Be- 
trächtliches Fieber.  Kein  Husten.  Nichts  auf  den  Lungen.  Am 
18.  Juli  morgens  Vorhandensein  aller  dieser  Erscheinungen. 
T.  40,1,  P.  96.  Zitternde  Zunge.  Tympanismus  des  Leibes.  Der 
Kranke  (der  sich  noch  nicht  auf  unserer  Abteilung  befindet)  erhält 
Wein,  Milch,  Fleischbrühe,  kohlens.  Wasser  mit  Johannisbeersaft, 
Chin.  sulf.  0,05  und  4  kalte  Klystiere  täglich,  unter  denselben 
eins  mit  Karbolsäurelösung  (1,0  auf  1000,0  Kamillenthee).  Am 
18.  Juli  abends  T.  41,4,  am  19.  morgens  40,1,  abends  40,7,  am 
20.  morgens  40,5,  abends  40,6.  21.  Juli.  Die  T.  bleibt  morgens- 
und  abends  sehr  hoch;  ataktische  Symptome  (Verziehungen 
des  Gesichts,  Zittern  der  Hände,  anhaltendes  Subdelirium  trotz 
Extr.  Opii  und  4  kalten  Klystieren  täglich).  Bedeutender 
Meteorismus.  Eisbeutel  auf  den  Kopf;  2  kalte  Klystiere  mit 
Karbolsäure  (1,0  :  500,0  Kamillenthee).  Da  sich  der  Zustand 
des  Kranken  verschlimmert,  wird  er  auf  unsere  Abteilung  über- 
führt, itm  mit  kalten  Bädern  behandelt  zu  werden. 

21.  Juli,  abends  8  Uhr  (11.  Tag).  Der  Kranke  wird  mit 
einer  T.  von  40°  gebadet;  nach  dem  Bade  39,7.  Bis  zum  andern 
Vormittag  11  Uhr  folgende  Temperaturen:  39,8  —  39,3;  39,6— 
39,3;  39,9—39,5;  39,8—39,2;  39,8-39°.  22.  Juli.  Dieselben  Sym- 
ptome wie  vorher.  Dämpfung  an  der  rechten  Lungenbasis  und 
Rasselgeräusche  an  der  linken.  Die  T.  schwankt  in  der  Folge 
um  39°,  ohne  auf  40°  zu  steigen  und  unter  38,6  herabzugehn. 
Sie  ist  nach  dem  Bade  nur  wenig  geringer  (1 — 8  Zehntel).  Meist 
befand  sich  die  T.  nach  den  Bädern  über  38°  und  nur  zsvei- 
mal  ging  sie  auf  37,8  herab.  23.  Jali.  Der  Leib  hat  sich  ge- 
setzt, ist  schmerzhaft,  ohne  Roseolen.  Durchfall.  Fortwähren- 
des Stöhnen.  24.  Juli.  Die  Dämpfung  der  rechten  Seite  ist 
deutlichej:.  Links  zahlreiche  sonore  Rasselgeräusche.  25.  Juli, 
8  Uhr  morgens.  T.  39,6,  nach  dem  Bade  39°.  29  Bäder  in  5 
Tagen. 

Man  stellt  die  Bäder  wegen  der  Lungenaffektion  und  der 
Verschlechterung  des  Allgemeinzustandes  ein.  Abends  T.  40,4. 
26.  Juli  morgens.  T.  40,5.  Puls  klein,  fadenförmig.  Respiration 
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frequent  (40),  liörbar  und  mühsam.  Gresicht  cyanotiscli.  Aus- 
gesprochener typhöser  Habitus.  Bewusstsein  ist  jedoch  vor- 
handen. 27.  Juli  abends  T.  40,7.  Geringe  Besserung.  Die  Cya- 
nose  ist  weniger  ausgesprochen,  der  Kranke  atmet  besser;  die 
Haut  ist  feucht.  Bronchialatmen  rechts  und  Schleimrasseln  auf 
beiden  Seiten.    28.  Juli  Tod. 

Autopsie.  Die  P  e  y  e  r  'sehen  Plagues  rot  und  geschwollen, 
besonders  im  untersten  Abschnitte  des  Dünndarmes,  indessen 
keine  ulceriert.  In  der  rechten  Pleurahöhle  leichter  Erguss. 
Links  sehr  ausgedehnte  pleuritische  Yerwachsungeu.  Starke 
Stauung  an  der  Lungenbasis  und  in  der  linken  Spitze.  —  Der 
Leichnam  ist,  weil  der  Kranke  am  27.  10  Dhr  abends  gestorben 
und  die  Sektion  erst  am  29.  8  Uhr  morgens  stattfinden  konnte, 
bereits  in  vorgeschrittner  Fäulnis  begriffen. 

No.    10.     Beginn    der   Behandlung    am  13.   Tage.  — 
ßchicere  abdominale  SympLome.    Peritonitis. 

Jakob  B.,  23  Jahre  alt,  Gärtner,  in  das  Hotel  Dieu  auf- 
genommen am  17.  November  1880.  —  Mutmasslicher  Beginn  am 
9.  November  mit  starken  Koliken,  denen  eine  reiche  Ausleerung 
folgte.  Die  Koliken  bestehen  noch  in  den  letzten  Tagen  mit 
5—8  Stühlen  täglich.  Der  Kranke  will  am  13.  etwas  Blutab- 
gang gehabt  haben,  jedoch  ohne  Stuhldrang  und  Tenesmus: 
Appetitverlust.  Zunge  rot,  sehr  trocken.  Keine  Brechneigung. 
Der  Leib  ist  auf  Druck  etwas  schmerzhaft.  Geräusch  an 
wechselnden  Stellen.  Kopfschmerz.  Nichts  an  Lungen  und  am 
Herzen.    Die  T.  wenig  erhöht.    Die  Diagnose  zweifelhaft. 

18.  Nov.  abends.  T.  39,3,  19.  morgens  38,4,  abends  40,4, 
20.  morgens  39,8.  Man  hat  sich  bisher  darauf  beschränkt,  dem 
Kranken  Reiswasser  und  Wismut  zu  geben,  verordnet  jedoch 
nunmehr  kalte  Klystiere,  welche  nicht  verhindern,  dass  die  T. 
abends  auf  40,7  steigt. 

21.  Not.  morgens  T.  39,9.  Ausgesprochener  Schmerz  in 
der  rechten  Fossa  iliaca.  Kein  Eiweiss  im  Urin.  Die  Tempe- 
raturen vom  Abend  und  vom  folgenden  Morgen  fehlen,  aber  sie 
müssen  hoch  gewesen  sein,  denn  man  schickte  den  Kranken 
auf  unsere  Abteilung  für  kalte  Bäder.  Erstes  Bad  22.  Not,  11  Uhr 
Vormittags  (13.  Tag)  mit  einer  T.  von  40,1.  Nach  dem  Bade  39,2. 
Temperaturen  vor  und  nach  den  Bädern  bis  zum  nächsten  Vor- 
mittag:   39,6-39°;  40,1—38,4;  40,3—39,2;   40,5—39,5;  40,5—38,5; 
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40,5—38,5;  40,1—39;  40,3—39°.  23.  und  24.  fast  die  gleiche 
Temperatur.  Einige  Roseolen.  Vom  24.  zum  25.  Not.  geM  die 
T.  nur  wenig  herab.  Die  Bäder  drücken  sie  stets  um  einige 
Grade  herunter.  Vom  25.  zum  26.  Nov.  deutlicheres  Sinken  der 
T.,  sodass  drei  Bäder  ausgesetzt  werden.  28.  Nov.  die  T.  steigt 
noch  dreimal  auf  40",  geht  aber  unter  dem  Einflüsse  der  Bäder 
um  mehr  als  2  Grad  herab.  29.  Not.  T.  immer  über  39 ".  Zunge 
besser.  Meteorismus  sehr  ausgeprägt.  Eis  auf  den  Leib.  1.  De- 
zember, 1  Uhr  früh.  T.  vor  dem  Bade  39,2,  nach  dem  Bade 
37,6,  4  Uhr  39,4—380,  Dies  war  das  letzte  Bad.  65  Bäder  in 
9  Tagen.  7  Uhr  morgens  38,7,  10  Uhr  38,8.  Der  Kranke  ist 
blass.  Puls  sehr  klein.  Durchfall  immer  sehr  stark.  Nach  dem 
letzten  Bade  klagt  der  Kranke  über  heftigen  Leibschmerz. 
Man  stellt  die  Bäder  wegen  dieses  Schmerzes  und  der  auffallen- 
den Temperaturerniedrigung  ein.  Der  Leib  ist  stets  sehr 
aufgetrieben.  Fortwährendes  Aufstossen.  Brechneigung  und 
reichliches  galliges  Erbrechen.  Der  Kranke  deliriert  nicht  mehr 
und  verliert  keinen  Augenblick  das  Bewüsstsein.  2.  Dezember, 
gegen  7  Uhr  früh.  Der  Kranke  erhebt  sich,  um  zu  Stuhle  zu 
gehen;  er  spricht  mit  der  Schwester,  legt  sich  um  und  ist  in 
einigen  Sekunden  tot. 

Autopsie.  Die  Peritonealhöhle  enthält  ca.  l  Liter  trübe, 
gelbliche,  einen  stinkenden  Geruch  verbreitende  Flüssigkeit. 
Der  Dünndarm  zeigt  auf  seiner  Aussenfläche  rote  Plaques;  ca. 
50  cm.  oberhalb  des  Coecum  findet  sich  eine  beträchtliche  Ver- 
dünnung der  Darmwand  und  in  der  Mitte  einer  solchen  roten 
Plaque  ein  weisser,  leicht  zerreisslicher  Punkt,  der  bei  der 
Spülung  mit  Wasser  zu  einer  Perforationsstelle  wird.  4  oder 
5  cm.  vom  Coecum  entfernt  existiert  auch  eine  tief  ulcerierte 
Plaque,  die  auf  der  Seite  des  Peritoneums  einen  dunkelroten 
Fleck  erzeugt.  Es  ist  schwer  zu  sagen,  ob  intra  vitam  eine 
Perforation  existierte  oder  ob  nur  eine  Peritonitis  infolge  der 
tiefgehenden  Darmgeschwüre  vorhanden  war.  Auf  dem  zweiten 
Abschnitt  des  Dünndarmes  finden  sich  etwa  10—15  ulcerierte 
Peyer'sche  Plaques  von  der  Grösse  eines  Markstücks  und  in 
verschiedenen  Ulcerationsstadien.  Auf  einer  Strecke  von  10  cm. 
oberhalb  der  Bauhin 'sehen  Klappe  finden  sich  ca.  15— 20  ul- 
cerierte, konfluierende  Plaques  von  der  Grösse  eines  Dreimark- 
stückes. 

Die  Darmgeschwüre  sind  oval  und  haben  hervorstehende, 
sinuöse Ränder;  ihr  Längsdurchmesser  liegt  meist  in  der  Längs- 
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axe  des  Darmes.  Milz  geschwollen  und  hart.  Die  Nieren  sind 
:gleiclifalls  geschwollen.  An  den  anderen  Organen  nichts  be- 
sonderes. 

2fo.  11.  Beginn  der  Behandlung  am  13.  Tag.  —  Starkes 
Fieber.  Gangränöse  Phlegmone  der  Achselhöhle 
am  30.  Tage.,  heim  Beginn  der  Rehonvalescens.  Tod 
am  49.  Tage. 

M.  C,  20  Jahre  alt,  aufgenommen  in  das  Höpital  de  la  Crois- 
Housse  am  5.  Mai  1884.  —  Früher  stets  gesund.  —  Wahrschein- 
licher Beginn  am  22.  April:  Frost,  Kopfschmerz,  Nasenbluten. 
Sie  wurde  ausserhalb  des  Kraukenhauses  mit  Chinin  behandelt. 

Status  praesens:  Blasses,  bleifarbenes  G-esicht.  Zunge 
Tot  und  trocken.  T.  40,5.  Einige  Roseolen  auf  dem  Abdomen. 
Massiger  Meteorismus.  Urin  hochüeberhaft:  Sp.G.  1026.  Leichte 
Albuminurie.    Heftiger  Kopfschmerz.    Schlaflosigkeit. 

Der  Widerstand  des  Fiebers  gegen  die  Kaltwasserbehand- 
lung sehr  gross.  Mehrere  Tage  lang  waren  Bäder  von  18'^  und 
sogar  von  15 o  nötig.  —  Am  5.  Tage  der  Behandlung  augen- 
scheinliche Besserung:  Zunge  rot,  feucht,  mehr  Kopfschmerz, 
Urin  hell  und  reichlich,  sp.  G-.  1002.  —  Bis  zum  28.  Mai  ist  der 
Terlauf  des  Fiebers  der  einer  schweren  Form  ohne  Kompli- 
kationen und  regelmässig.  Die  T.  geht  schliesslich  unter  39" 
herab,  und  die  Kranke  erhält  von  da  ab  nur  abends  noch 
■einige  Bäder. 

Am  29.  Mai  steigt  das  Fieber  von  neuem  auf  40°,  und  die 
Xranke  klagt  über  heftige  Schmerzen  in  der  Achselhöhle.  Dies 
st  der  Anfang  einer  gangränösen  Phlegmone.  Ausgiebige  In- 
-cisionen,  Drainage,  strenge  Antisepsis  vermögen  die  Ausbreitung 
dieser  Phlegmone  nicht  zu  hindern.  Am  13.  Juni  kündigt  plötz- 
liche Dyspnoe,  bald  von  Symptomen  eines  Pneumothorax  ge- 
folgt, den  Durchbruch  durch  einen  Interkostalraum  an.  Tod 
am  15.  Juni. 

Autopsie.  Seröser  Erguss  in  der  linken  Pleurahöhle  in- 
folge Durchbruchs  durch  den  dritten  Interkostalraum.  G-angrän 
der  Brustmuskeln.  —  Zahlreiche  frische  Narben  im  Dünndarm. 
aus  denen  sich  schliessen  lässt,  dass  die  Geschwüre  sehr  aus- 
gebreitet gewesen  sein  müssen.  Einige  kleine  Geschwüre, 
deren  Yernarbung  noch  nicht  vollendet  ist.  —  Spuren  von  ver- 
narbten Geschwüren  im  Dickdarm.    Drei  grosse  Geschwüre  mit 
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steilen  Rändern,  bis  zur  Muscularis  gehend,  am  S  romauum.  — 
Alle  anderen  Organe  gesund. 

No.  12.   Beginn  der  Behandlung  am  15.  Tage.  —  Sehr 
grosser  Widerstand  gegen  die  Abkühlung.    Glottis- 
ödem.   Tracheotomie.    Blutung  aus  der  Wunde. 
Dieser   Fall   wird   ausführlicli   in  Kapitel  lY  besprochen 

werden. 

No.  18.  Beginn  der  Behandlung  am  8.  Tage.  —  Fett- 
sucht. Koma.  Adynamie.  Soor  des  Schlundes  und 
der  Speiseröhre. 

Cäcili  e  R.,  28  Jahre  alt,  Leinwandhändlerin,  in  das  Hotel 
Dieu  aufgenommen  am  4.  September  1881  in  einem  völlig  koma- 
tösen Zustande.  Nach  Aussage  der  Eltern  soll  die  Krankheit 
am  27.  August  mit  heftigen  Kopfschmerzen  und  einem  Gefühl 
sehr  ausgesprochener  Steifigkeit  begonnen  haben.  Sie  musste 
sich  legen  und  hatte  Durchfall  (^ünf  bis  sechs  Mal  täglich). 
Drei  Tage  lang  Nasenbluten.  Vorher  unzweckmässige  Diät, 
Excesse  aller  Art,  Dyspepsie ;  seit  mehreren  Jahren  Embonpoint. 
Bei  ihrer  Aufnahme  vermag  die  Kranke  auf  keine  Frage 
zu  antworten.  Sie  bietet  einen  ausgesprochenen  allgemeinen 
Verfall  dar.  Stupor.  Fuliginöse  Lippen.  Dünne  Zunge.  Beträcht- 
liches Embonpoint.  Leib  aufgetrieben  und  bei  Druck  schmerz- 
haft. Ileocöcalgeräusch  vorhanden.  Einige  sehr  deutliche  papu- 
löse  rote  Flecke.  Urin  enthält  viel  Eiweiss.  Respiration  fre- 
quent,  etwas  unregelmässig.  Dämpfung  hinten  an  der  Lungen- 
basis. Puls  136.  Temp.  5  Uhr  abends  40,8.  Zwei  Wärterinnen 
bringen  die  Kranke  sofort  in's  Bad.  (8.  Tag).  Nach  dem  Bade 
39,6.  Die  Temp.  schwankt  bis  zum  7.  Sept.  zwischen  40,1  und 
390.  7.  Sept.  Die  Kranke  befindet  sich  wohl  er.  Sie  ist  wieder 
bei  Bewusstsein  und  antwortet  auf  alle  Fragen.  Sie  weiss  die 
Besserung  ihres  Zustandes  wohl  zu  schätzen  und  verlangt  selbst 
nach  dem  Bade. 

Der  Leib  ist  sehr  schmerzhaft  S.  Sept.  Die  Temp.  steigt 
4  Mal  auf  40  °.  Weniger  Eiweiss  im  Urin.  Sehr  heftiger  Kopf- 
schmerz. Deutliche  Roseolen.  9.  Sept.  T.  immer  über  39°. 
10.  Sept.  T.  erreicht  40  ^  nicht  mehr  und  geht  einmal  sogar 
auf  38,5  herab,  weshalb  ein  Bad  ausgesetzt  wird.  11.  Sept. 
T.  noch  niedriger ,  einmal  38,4.  Allgemeine  Besserung :  der 
Appetit  kehrt  wieder,  die  Zunge  hat  sich  geschält.    Trotzdem 
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Fortbestand  des  Kopfschmerzes  und  des  Durchfalls.  12.  Sept. 
T.  übersteigt  nur  zweimal  39°.  Fortschreitende  Besserung. 
Zunge  noch  ein  wenig  belegt.  Durchfall  weniger  stark.  Die 
T.  schwankt  in  der  Folge  etwas  über  oder  etwas  unter  39'^. 
14.  Sept.  Die  Kranke  klagt  über  den  Hals.  Es  finden  sich  auf 
dem  Gaumensegel  graugelbliche  Pseudomembranen.  Auffallende 
Prostration.  Einblasungen  von  Borax.  "Vom  15.— 17.  Sept.  er- 
hält die  Kranke  täglich  nur  ein  Bad.  T.  fast  konstant  unter 
39°.  Der  Rachen  hat  sich  gereinigt.  Leichte  Besserung  des 
Allgemeinzustandes.  18.  Sept.  Kein  Eiweiss  im  Urin.  22.  Sept. 
Letztes  Bad.  81  Bäder  in  18  Tagen.  23.  Sept.  Überzug  des 
Gaumens  sehr  dick  und  adhärent.  Seit  einigen  Tagen  spricht 
die  Kranke  schwerfällig ;  rauhe,  matte  Stimme.  Dämpfung  hinten, 
namentlich  rechts.  Seit  etwa  8  Tagen  kleiner  Dekubitus  am 
Kreuzbein,  der  sich  nicht  vergrössert  hat.  25.  Sept.  Mund  und 
Rachen  freier,  was  dem  häufigen  Einstäuben  der  Boraxlösung 
zu  verdanken  ist.  Die  Kranke  atmet  freier.  Man  erkennt  die 
Membranen  unter  dem  Mikroskop  als  epithelialen  Detritus,  der 
zahlreiche  Sporen  enthält,  die  dem  Soor  angehören.  Die  Kranke 
ist  stets  bei  Bewusstsein,  wird  aber  zusehends  schwächer. 
Dabei  verweigert  sie  jede  Medizin,  jedes  Klystier,  ja  selbst  die 
Temp.  will  sie  nicht  messen  lassen.  Schlund  mit  Schleim  an- 
gefüllt, der  das  Atmen  behindert.  27.  Sept.  Die  Kranke  stirbt 
4  Uhr  früh  an  zunehmender  Schwäche  und  Atemnot. 

Autopsie.  Im  Dünndarm  in  der  Nähe  der  B a u h i n'schen 
Klappe  eine  kleine  Anzahl  wenig  ausgebreiteter  Geschwüre 
mit  flachen  und  glatten  Rändern,  auf  dem  Wege  derYernarbung. 
Milz  gross.  Leber  und  Nieren  gross  und  verfettet.  Nichts  in 
den  Lungen.  Soor  im  Munde  und  entlang  der  Speiseröhre.  Das 
Unterhautzellgewebe  war  in  eine  dicke  schmierige  Schicht 
verwandelt.  In  Netz,  Mesenterium  und  allen  anderen  Organen 
reichliche  Fettablagerung. 

No.  li.  Beginn  der  Behandlung  am  8.  Tage.  —  AtaJc- 
tische  Form.     Peritonitis. 

Claudius  P.,  19  Jahre  alt,  Appreteur,  aufgenommen  in 
das  Hotel  Dieu  am  24.  Januar  1880.  Mutmasslicher  Beginn  am 
16.  Januar  mit  Kopfschmerz  und  Nasenbluten.  Rascher  Appe- 
titverlust und  Schlaflosigkeit.    Durchfall. 

Statuspraesens.  Matter  Gesichtsausdruck  und  Stupor. 
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Fuliginös  belegte  Lippen  und  Zähne.  Zunge  trocken.  Haut 
trocken.  Leib  in  der  üeocöcalgegend  etwas  empfindlich;  an 
dieser  Stelle  Geräusch.  Keine  Roseolen.  Leichter  Husten. 
Sonore  verstreute  Rasselgeräusche.  Puls  frequent,  ohne  deut- 
lich dikrot  zu  sein.  Urin  enthält  viel  Eiweiss.  In  der  letzt- 
vergangenen Nacht  Delirien.  T.  früh  40.8.  Erstes  Bad  (8.  Tag) 
erst  Nachm.  2  "Chr.  T.  vor  dem  Bade  40,2,  nach  demselben  40°;' 
Eis  auf  den  Kopf.  Temp.  vor  und  nach  den  Bädern,  bis  andern 
Tages  2  Uhr:  40,3—39,9;  40,1—39,7;  kein  Bad  -wegen  heftiger 
Delirien;  40,2—39,8;  39,7— 39,5;  40,1— 39,6  ;  40,1— 39,6;  39,8— 39,4. 
•26.  Jan.  Temp.  geht  bis  11  Uhr  früh  auf  38,8  herab.  Der  Kranke 
hat  in  der  Nacht  nicht  deliriert,  liegt  auf  der  Seite,  Zunge  ist 
feucht.    Durchfall  hält  an.    Einige  Roseolen  auf  dem  Bauche. 

27.  Jan.  T.  nahe  39'"'.  Es  geht  besser.  Durchfall  hat  aufgehört. 

28.  Jan.  T.  zwischen  38,8  und  39,1.  Urin  enthält  immer  noch 
eine  ziemliche  Menge  Eiweiss.  29.  Jan.  Die  T.  ist  von  Anfang 
an  früh  höher.  Geht  bis  38,4  herab.  30.  Jan.  Der  Ki'anke  hatte 
in  vergangener  Nacht  heftige  Leibschmerzen  mit  sehr  wenig 
Durchfall.  Dekubitus  auf  dem  Rücken.  Häufiges  Jammern. 
Atmung  beschleunigt,  behindert.  Puls  sehr  klein,  140.  Immer 
viel  Eiweiss  im  Urin.  2  Uhr  morgens  T.  38,7 — 38,3;  5  Uhr:  38,8 
—38,2  ;  8  Uhr :  38,9—38,5;  11  Uhr:  39 'l  Wegen  der  Verschlimme- 
nmg  des  Zustandes  wird  kein  Bad  mehr  gegeben.  Der  Kranke 
stirbt  kurz  nachdem  die  Temperatur  gemessen  worden  ist. 
43   Bäder  in  6   Tagen. 

Autopsie.  Die  Aussenfläche  des  Darmes  zeigt  hier  und  da 
transparente  Stellen,  auch  findet  sich  im  kleinenBecken  eine  ge- 
ringe Quantität  braunrötlicher  Flüssigkeit.  Der  ganze  Darm, 
besonders  aber  der  untere  Abschnitt  des  Dünndarmes  lebhaft 
gerötet.  Die  Innenfläche  dieses  letzteren  Teils  zeigt  sehr  zahl- 
reiche ulcerierte  Plaques.  In  der  Nähe  der  Klappe  konfluieren 
sie.  Die  Oberfläche  der  Klappe  selbst  ist  höckrig  und  erinnert 
in  ihrem  Aussehen  an  ein  ulceriertes  Carcinom.  Diese  Plaques 
haben  erhabene  und  geschwollene  Ränder  und  sind  auf  ihrer 
Oberfläche  rot,  ungleich,  himbeerähnlich,  vertieft,  wie  mit 
einem  Bohrer  ausgebohrt.  In  Form  und  Grösse  variieren  sie. 
Einige  sind  klein,  sehr  rund,  von  Markstückgrösse,  andere  sind 
noch  grösser,  länglich,  mit  dem  Längsdurchmesser  in  der  Längs- 
axe  des  Darmes.  Die  Dicke  der  infiltrierten  und  entzündeten 
Schleimhaut  ist  enorm.  2 — 3  cm  oberhalb  der  Klappe  finden 
sich  noch   isolierte    ulcerierte  Plaques.    —   ililz   sehr   gross, 
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wenigstens  20  cm  laug.  Nieren  beide  sehr  gross.  An  der  Leber 
nichts  besonderes.    Nichts  an  den  übrigen  Organen. 

No.  15.  Beginn  der  Behandlung  am  8.  Tage.  —  Tiefes 
Koma.    Herzlähmung.    Bronchopneumonie. 

Bernhardine  E.,  15  Jahre  alt,  aufgenommen  in  das 
Höpital  de  la  Croix-Rousse  am  4.  Januar  1882.  —  Früher  stets 
gesund.  —  Beginn  nicht  genau  anzugeben.  Ein  Brief  des  Arztes, 
der  sie  ausserhalb  des  Krankenhauses  behandelt  hat,  giebt  den 
8.  Tag  an;  die  Eltern  sagen  jedoch  aus,  ihr  Kind  leide  schon 
länger  an  Unbehagen  und  Durchfall. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme:  tiefes,  für  jede  An- 
regung absolut  unempfindliches  Koma.  Auf  Fragen  keine  Ant- 
wort. Gesicht  bleich,  bleifarben.  Pupillen  massig  erweitert. 
Von  Zeit  zu  Zeit  seufzendes  Stöhnen.  Leib  aufgetrieben.  Zunge 
trocken  und  schwarz.  Keine  deutlichen  Roseolen.  Mehrere 
hämorrhagische  Flecken  in  der  Gegend  des  Nabels.  Puls  164, 
sehr  schwach.  Temp.  41,5.  —  Die  ersten  Bäder  bewirken  eine 
Temperaturerniedrigung  um  1 — 3  Grad.  Konvulsionen  im  ersten 
Bade.  Es  werden  sehr  kurze  Bäder  (2—3  Min.)  mit  kalten 
Übergiessungen  auf  den  Kopf  verordnet.  Bis  zum  8.  Jan.  tritt 
eine  gewisse  Besserung  der  Störungen  im  Nerven-  und  Yer- 
dauungssystem  ein,  jedoch  bleibt  sich  die  Herzschwäche  gleich; 
die  Zahl  der  Pulsschläge  geht  nie  unter  140  herab.  8.  Jan. 
früh  Dyspnoe  mit  Gyanose.  Bronchialatmen  an  der  Lungen- 
basis beiderseits.  Die  Bronchopneumonie  verbreitet  sich  rasch 
und  die  Oppression  wird  sehr  gross.  Tod  am  Morgen  des  10. 
Januar. 

Autopsie.  Zahlreiche  geschwollene  Plaques  im  untern 
Abschnitt  des  Dünndarms.  Beginnende  Geschwürsbildung  an 
der  Klappe.  Mesenterialdrüsen  sehr  geschwollen.  Ausgebreitete 
Stauung  in  der  Schleimhaut  des  Dickdarms.  Nieren  anscheinend 
gesund.  Milz  sehr  gross  und  breiig.  Herz  blass ;  beim  Einschnei- 
den des  Ventrikels  braungelbe  Verfärbung  der  Muskelsubstanz. 
Eote  Hepatisation  des  untern  Lungenlappens  beiderseits. 

No.  16.  Beginn  der  Behandlung  am  8.  Tage.  —  Tod 
infolge  infehtiöser  Dysenterie  wahrend  der  Defer- 
vescenz. 
Lucie  B.,  16  Jahre  alt,    aufgenommen  in  das  Höpital  de 

la  Croix-Rousse  am  23.  August  1881.  —  Früher  stets  gesund. 
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—  Mutmassliclier  Beginn  am  16.  oder  17.  August:  Kopfschmerz, 
Appetitverlust,  Mattigkeit,  Durchfall  nach  einem  Abführmittel. 

Status  praesens:  starkes  Fieber,  40,9.  Zunge  sehr  be- 
legt. Meteorismus  massig.  Kopfschmerz  vorhanden.  Urin  leicht 
eiweisshaltig.  —  Zwei  Tage  wurde  die  Kranke  mit  Chinin,  kalten 
Waschungen  und  Klystieren  behandelt.  Ihr  Zustand  verschlech- 
tert sich:  Morgentemp.  40,8  ;  Abendtemp. 41,1.  Leib  aufgetrieben 
aind  schmerzhaft. 

2.5.  Aug.  Behandlung  mit  kalten  Bädern.  Prompter  Abfall 
der  Temp.  jedesmal  nach  dem  Bade,  indessen  steigt  das  Fieber 
sehr  rasch  wieder  bis  40  ^  und  darüber.  —  Die  Besserung  voll- 
zieht sich  sehr  langsam. 

2.  Sept.  T.  gegen  39*^.  Prostration  vermindert,  Puls  weniger 
frequent.    Durchfall  noch  reichlich. 

15.  Sept.  Kleiner  Abscess  in  den  Nates.  Da  sich  das  Fieber 
sehr  gemässigt  hat,  so  giebt  der  Abscess  den  Ausschlag  für 
Aussetzen  der  Bäder. 

16.  Sept.  Allgemeinzustand  sehr  gut,  Abscess  heilt. 

20.  Sept.  Die  Kranke  wird  von  einer  infektiösen  Dysenterie 
"befallen,  die  durch  eine  junge  Frau  aus  Rochecardon,  wo  ge- 
rade eine  Ruhrepidemie  herrschte,  eingeschleppt  worden  war. 
Das  junge  Mädchen  war  das  erste  der  beiden  Opfer,  die  der 
Epidemie  anheimfielen.  Trotz  aller  angewandten  Mittel  wurde 
-der  Zustand  immer  schlimmer;  von  Anfang  blutige  Stühle, 
dann  sehr  abundante  stinkende  Diarrhöe,  unstillbares  Erbrechen, 
Adynamie,  Gangrän  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes 
in  der  Nachbarschaft  des  Abscesses.    Tod  am  9.  Oktober. 

Autopsie.  Sämtliche  Organe  mit  Ausnahme  des  Dünn- 
und  Dickdarmes  erscheinen  gesund.  —  Im  Dünndarm  zahlreiche 
vernarbte  Geschwüre.  Nur  bei  zweien  auf  der  Klappe  ist  die 
Heilung  noch  nicht  vollendet.  —  Ausgedehnte  dysenterische 
Narben  im  Dickdarm.  An  vielen  Stellen  erscheint  die  Schleim- 
haut vollständig  zerstört. 

JSIo.  17.  Beginn  der  Behandlung  am  8.  Tage.  —  Plötz- 
licher Tod  am  38.  Tage  während  der  Entfieberung. 

FelicitasV.,  20  Jahre  alt,  aufgenommen  in  das  Hotel 
Dieu  am  11.  August  1883.  —  Früher  stets  gesund.  —  Mutmass- 
licher Beginn  am  2.  oder  3.  August:  Schmerzen  in  der  Lenden- 
gegend, Kopfschmerz,   Durchfall.   Die  Kranke  befand  sich  an- 
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faugs  in  der  Charit e,  von  wo  sie  uacli  dem  Hotel  Dien  geschickt 
wurde. 

Status  praesens:  massiges  Fieber,  39,3,  etwas  Unruhe, 
aber  ohne  Delirien.  Schmerzen  in  den  Gliedern.  Durchfall. 
Leib  etwas  schmerzhaft.  Roseolen  auf  Brust  und  Bauch.  Rassel- 
geräusche in  beiden  Lungen.  YielEiweiss  im  Urin.  —  Anwen- 
dung der  Methode  Brand;  Bad  von  20*^'.  Die  Bäder  werden 
nicht  sehr  gut  ertragen;  dieXranke  klagt  über  heftige  Schmer- 
zen im  Leibe  und  in  der  Xierengegend.  Deutliche  Besserung 
in  den  ersten  Tagen  der  Behandlung.  Diarrhöe  hält  an,  obwohl 
sie  weniger  abundant  ist  als  Torher. 

20.  Aug.  Die  Bäder  rufen  heftige  Koliken  hervor,  die  von 
galligem,  stinkendem  (nach  Geriich  und  Aussehen  Fäkalmassen 
enthaltendem)  Erbrechen  gefolgt  werden.  Aussetzen  der  Bäder. 
Übrigens  steigt  die  T.  nicht  mehr  über  39'^. 

Tom  '20.  Aug.  Ms  9.  Sept.  allmähliche  Besserung  aller 
Symptome  mit  Ausnahme  des  Durchfalls,  der  sich  erst  in  den 
ersten  Tagen  des  Septembers  zu  vermindern  beginnt. 

7.  und  8.  Sept.  Entfieberung  nahezu  vollständig.  Baldige 
Rekonvalescenz  zu  erwarten.  S.  Sept.  T.  37,6.  In  der  Xacht 
des  9.  Sept.  findet  die  Wärterin  die  Kranke  tot  in  ihrem  Bette. 

Autopsie.  —  Im  Dickdarm  zahlreiche  Typhusgeschwüre. 
Im  Dünndarm  sind  die  P  e  y  e  r  'sehen  Plaques  kaum  geschwollen, 
dagegen  die  solitären  Follikel  ulceriert.  Milz  gross  und  zer- 
reisslich,  255  gr.  Leber  gross  und  wenig  konsistent,  1700  gr. 
Kieren  sehr  kongestioniert;  in  der  einen  ist  die  Rindensubstanz 
sehr  blass.  Jede  Isiere  wiegt  155  gr.  Herz  gesund.  Lungen: 
leichte  Hypostase  au  den  Rändern  der  unteren  Lappen. 

No.  18.  Beginn  der  Behandlung  am  7.  Tage(/J.  — 
Eitriger  Katarrh  der  Nasenhöhlen.  Herzschiväche. 
Gangränöse  Bronchopneumonie. 

Franziska  P.,  30  Jahre  alt,  aufgenommen  in  das  HötelDieu 
am  6.  Juli  1885.  —  Verdacht  auf  hereditäre  Tuberkulose.  — 
Mutmasslicher  Beginn  am  30.  Juni  oder  1.  Juli,  indessen  hatte 
sich  die  Frau  schon  acht  Tage  vorher,  etwa  den  22.  Juni,  nicht 
wohl  gefühlt.  Am  1.  Juli  heftiger  Kopfschmerz,  Frost,  Unfähig- 
keit zum  Arbeiten. 

Status  praesens  am  6.  Juli :  Kranke  höchst  schwach  und 
matt,  in  einem  Zustande  von  Stupor,  sodass  sie  nur  mit  Mühe 
Tripiee  &  B.,  Kaltwasserbehandlung  d.  Typhus.         5 
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antwortet.  lu  der  Nacht  Delirien  Puls  schwach,  dikrot,  122. 
T.  49,6.  Seit  mehreren  Tagen  schon  ausgesprochene  Schwer- 
hörigkeit. Bleierne  Gesichtsfarbe.  Zunge  rot,  trocken.  Fuli- 
ginöser  Belag  auf  Lippen  und  Zahnfleisch.  Leib  aufgetrieben ; 
kein  Durchfall.  Ileocöcalgeräusch.  Feuchte  Rasselgeräusche 
an  der  Lungenbasis  beiderseits.  Urin  sehr  eiweisshaltig.  — 
Am  folgenden  Tage  zahlreiche  Roseolen. 

Beginn  der  Behandlung  am  7.  Juli:  Bäder  von  20*^.  Sehr 
ausgeprägter  Widerstand  des  Fiebers  gegen  die  Abkühlung. 
Während  der  ersten  5  Tage  sind  sämtliche  ilaxima  40*^  und 
darüber.  Am  7.  Tage  fällt  die  T.  einmal  etwas  unter  39  ^,  weshalb 
ein  Bad  übersprungen  wird.  Übrigens  werden  die  Bäder  nicht 
gut  vertragen:  zweimal  Ohnmächten,  Neigung  zu  Synkope  in 
dem  Augenblick,  wo  die  Kranke  behufs  Badens  das  Bett  ver- 
lässt. 

15.  Juli:  Bäder  werden  besser  vertragen.  Allgemeinzustand 
besser. 

18.  .Juli:  Anasarka.  Urin  sehr  eiweisshaltig.  Abundanter 
Eiterausfluss  aus  beiden  Nasenlöchern. 

2'2.  Juli:  Abnahme  des  Durchfalles.  Bewusstsein  viel  klarer. 
Etwas  Appetit. 

'24c.  Juli:  Ohnmacht  im  Bade.  Die  Kranke  kommt  sehr 
rasch  wieder  zu  sich.  Von  da  ab  werden  die  Bäder  ausgesetzt. 
Die  Temp.  ist  niedriger,  aber  oft  immer  noch  über  39''.  Deut- 
liche Abnahme  des  Dui'chfalls,  aber  Fortbestand  des  Ödems. 

27.  Juli:  Auf  das  Aussetzen  der  Bäder  ist  nicht,  wie  das 
häufig  vorkommt,  eine  neue  Temperatursteigerung  gefolgt.  Die 
Zunge  ist  wieder  trocken  geworden. 

28.  Juli:  Schlund  mit  Schleim  angefüllt;  eitriger  Ausfluss 
aus  der  Nase  immer  sehr  stark ;  Lähmung  des  Gaumensegels ; 
Päickfluss  der  Getränke  durch  die  Nase ;  näselnde  Stimme. 
Frec^uenter  Husten. 

30.  Juli:  Der  Zustand  hat  sich  plötzlich  verschlimmert: 
zunehmende  Atemnot,  Kräfteverfall,  heftiger  Durst. 

31.  Juli:  Respiration  mühsam,  40  in  der  Minute.  Puls 
schwach  und  frequent,  140.    Tod  in  der  Nacht. 

Autopsie.  —  In  der  rechten  Pleura  etwa  300  gr.  einer 
serös-eitrigen,  stinkenden  Flüssigkeit.  Im  rechten  mittleren 
Lungenlappen  ein  markstückgrosser  gangränöser  Herd.  Hypo- 
stase an  der  Basis  beider  Lungen.  Herz  gesund,  245  gr.  Leber 
gesund,  1150  gr.    Milz  sehr  gross  und  breiig,  525  gr     Grosser 
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Milzinfarkt,  7  cm  im  Durchmesser.  Xiereu  kongestioniert,  die 
eine  150,  die  andre  160  gr.  wiegend.  Im  Dünndarm  zalilreiclie 
ulcerierte  Peyer'sclie  Plaques,  alle  auf  dem  Wege  der  Heilung. 
Zahlreiche  Typhusgeschwüre  im  Dickdarm,  vom  Blinddarm  bis 
zum  Mastdarm,  ebenfalls  in  der  Heilung  begriffen.  In  der 
Nase  findet  man  nur  eine  sehr  heftige,  aber  nicht  ulceröse  Ent- 
zündung der  Schleimhaut  der  Fossae  nasales  und  der  Sinus 
Keine  Knochenerkrankung  nachweisbar. 

No.  19.  Beginn  der  Behandlung  am  4.  Tage.  —  Fett- 
sucJit.    Koma.    Schioere  Symptome.    Adynamie. 
Wird  in  extenso  in  Kap.  IV  besprochen  werden. 

No.  20.  Beginn  der  Behandlung  am  5.  Tage{?).  — 
Herzschiüäclie.  Aussetzen  der  Behandlung  am  18. 
Tage.  Arterielle  Thrombose  heider  untern  Extremi- 
täten. Zahlreiche  Infarhte.  Fibrinöse  Cysten  im 
linken  Herzen. 

Marie  C,  24  Jahre  alt,  aufgenommen  in  das  Hotel  Dieu 
am  21.  März  1884.  Von  robuster  Konstitution.  Früher  stets  ge- 
sund. —  Mutmasslicher  Beginn  am  16.  oder  17.  März:  Frost, 
Kopfschmerzen,  Eückenschmerz ,  6  oder  7  Mal  Nasenbluten, 
Durchfall  von  den  ersten  Tagen  an. 

Status  praesens:  Zustand  schon  sehr  bedenklich.  T.41", 
P.  schwach,  dikrot,  sehr  frequent.  Zunge  an  den  Rändern  und 
an  der  Spitze  rot.  Sehr  starker  Durchfall.  Leib  aufgetrieben 
und  schmerzhaft,  namentlich  in  der  rechten  Fossa  iliaca.  So- 
nore Rasselgeräusche  auf  der  Brust.  Zahlreiche  Roseolen  auf 
dem  Bauche,  was  einen  Schluss  darauf  gestattet,  dass  das  Da- 
tum des  Beginns  nicht  genau  angegeben  ist,  und  dass  das 
Fieber  wahrscheinlich  schon  vor  acht  oder  neun  Tagen  begon- 
nen hat.  —  Methode  Brand.  Grosser  Widerstand  des  Fiebers 
gegen  die  Abkühlung.  Die  Bäder  werden  schlecht  vertragen, 
da  sie  Erstickuugsanfälle  mit  Cyanose  hervorrufen.  Die  Zeichen 
von  Herzschwäche  mehren  sich.    Puls  130—140. 

4.  April :  Sehr  starker  Durchfall,  Geschwüre  an  den  Nates, 
Ödem  der  Extremitäten,  das  sich  bald  verallgemeinert.  Ein 
neuer  Erstickungsaufall  verbietet  die  Fortsetzung  der  Bäder. 
97  Bäder  in  13  Tagen. 

5* 
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Am  18.  Tage  ist  die  T.  gefallen,  aber  der  Durchfall  ist  abun- 
dant  und  der  Puls  frequent. 

Am  38.  Tage  bat  die  Kranke  kurz  hintereinander  drei  dureh- 
fällige  Stühle,  einen  heftigen  Schüttelfrost  und  einen  leb- 
haften Schmerz  im  rechten  Beine.  Die  folgenden  Tage  zeigen, 
dass  ein  Verschluss  der  Arterien  vorliegt,  der  bald  von  Gan- 
grän des  Fusses  und  des  Unterschenkels  gefolgt  wird.  Die- 
selben Erscheinungen  vollziehen  sich  auch  am  linken  Beine. 
Der  Allgemeinzustand  verschlimmert  sich  rasch  und  die  Kranke 
erliegt  am  43.  Tage. 

Autopsie.  —  Im  Darme  kleine  Geschwüre  auf  dem  Wege 
der  Heilung.  —  Reichliche  Flüssigkeitsansammlung  in  allen 
serösen  Häuten  und  im  Unterhautzellgewebe.  Leber  verfettet, 
2018  gr.  schwer  (Muskatnussleber).  Nieren  210  und  190  gr. 
schwer  mit  weisslicher  Färbung  der  Rindensubstanz.  Infarkt. 
Milz  gross,  breiig,  250  gr.  schwer,  mit  zwei  Infarkten.  Lungen 
etwas  emphysematös ;  mehrere  Infarkte.  —  In  den  Ar- 
terien der  untern  Extremitäten  oblittierierende  Gerinnsel, 
rechts  bis  in  die  Femoralis  verlaufend,  links  nicht  über  die 
Tibialis  und  Peronea  hinausgehend.  —  Herz  gross,  350  gr. 
schwer,  mit  Blut- und  Fibringerinnseln  angefüllt.  In  der  Gegend 
der  Spitze  des  linken  Ventrikels  drei  adhärente  fibrinöse 
Cysten,  zwischen  die  Chordae  tend.  und  die  Papillen  einge- 
drängt, im  Centrum  erweicht.  —  Sicher  sind  diese  Cysten  der 
Ausgangspunkt  für  die  Embolien  gewesen,  von  denen  die  zahl- 
reichen Infarkte  in  den  Eiugeweiden  sowie  die  Thrombosen 
der  untern  Extremitäten  herstammen.  —  Die  Frau  war  6  Mo- 
nate vorher  entbunden  worden  und  hatte  bisher  gestillt.  Das 
Herz  war  schon  bei  Beginn  der  Kaltwasserbehandlung  krank, 
daher  ohne  Zweifel  die  Intoleranz  gegen  die  kalten  Bäder,  die 
sich  von  Anfang  an  bemerklich  machte ,  und  das  frühe  Auf- 
treten der  Zeichen  von  Herzlähmuug. 


Baden  vom  Beginn  an,  das  ist  die  wichtigste 
Eegel  bei  der  Kaltwasserbeliandlung.  Nur  unter  dieser 
Bedingung  wird  dieselbe  sicher  eine  Verminderung  der 
Sterblichkeit  hervorbringen.  Die  meisten  der  oben  be- 
sprochenen 20  Tj^phen  mit  tötüchem  Ausgange  sind 
nicht  von  den  ersten  Krankheitstagen  an  gebadet  wor- 
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den.  Man  kann  sie,  was  das  Datum  des  Beginns  der 
Behandlung  betrüFt,  in  drei  Gruppen  teilen,  nämlich 
in  solche  Kranke: 

I.  die  nach  dem  20.  Tage  gebadet  wurden 
II.  die  vom   8. — 15.  Tage  „  „ 

III.  die  vor  dem  8.  Tage  „  „ 

/.  Nach  dem  20.  Tage  gebadete  KranJ:e.  —  Es  sind 
dies  Xo.  1  —  7,  Die  Behandlung  wurde  in  diesen 
Fällen  am  25.,  25.,  20.,  31.,  22.,  21.  imd  21.  Tage  be- 
gonnen. —  Mehrere  T^'urden  nicht  gleich  am  ersten 
Tage  nach  ihi-er  Aufnahme  der  Kaltwasserbehandlung 
unterworfen.  Zweimal  T\'urden  die  Kranken  vor  ihrer 
Aiifiiahme  in  unsere  Spezialabteilung  mit  Medikamen- 
ten behandelt,  bis  man  deren  "Wirkungslosigkeit  einsah 
und  sich  entschloss,  zu  kalten  Bädern  zu  greifen  (Xo.  1 
und  2).  —  Es  ist  ims  nicht  zweifelhaft,  dass  der  3Iiss- 
erfolg  der  Kaltwasserbehandlung  bei  diesen  Kjranken, 
wenn  nicht  ausschliesslich,  so  doch  grossenteils  durch 
die  verspätete  Anwendung  der  Methode  Brand  ver- 
schuldet worden  ist.  Die  systematische  Abkühlung  be- 
zweckt, den  Fieberkranken  während  der  ganzen  Dauer 
der  Fieberperiode  in  einem  Zustand  relativer  Fieber- 
losigkeit  zu  halten  imd  so  die  Komplikationen  zu  ver- 
hüten, welche  aus  der  langen  imd  hochgradigen  Pyrexie 
hervorzugehn  pflegen.  Es  ist  klar,  dass  dieses  Eesultat 
sich  nicht  vollständig  erreichen  lässt,  wenn  der  Kranke 
10,  15,  20  und  30  Tage  lang  bereits  in  einem  stets  be- 
denklichen und  hochgradigen  Fieberzustande  zugebracht 
hat,  denn  es  haben  sich  dann  vor  Beginn  der  Be- 
handlung bereits  unter  dem  Einfl.usse  der  H}3)er- 
pyrexie  schwere  Veränderungen  im  Blute  und  den 
wichtigsten  Eingeweiden,  in  den  Zsieren,  der  Leber, 
dem  Herzen  und  den  Xervencentren  entwickelt.  —  Für 
die ,   welche  in  der  Methode  genügende  Erfahrung  be- 
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sitzen,  steht  die  Thatsache  fest,  dass  der  Erfolg  um 
so  sichrer  ist,  je  früher  dieselbe  zur  Anwendung  ge- 
langt. 

Unsere  7  nach  dem  20.  Tage  gebadeten  Kj-anken 
sind  in  einer  Periode  gestorben,  wo  der  Typhusprozess 
selbst  kaum  mehr  als  Ursache  angezogen  werden  kann. 
Die  Darmgeschwüre  waren  bei  allen  vernarbt  oder 
wenigstens  auf  dem  Wege  der  Vernarbung.  Bei  allen 
WTirde  der  Tod  herbeigeführt  teils  durch  Adynamie 
und  Konsumption  durch  das  Fieber,  teils  durch  eine 
innere  Komplikation,  Die  Erfahrung  lehrt  uns,  dass 
die  Fieberkonsum ption  und  die  schweren  Innern  Er- 
krankungen es  sind,  die  bei  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  rechtzeitig  gebadeten  Typhen  den  Miss- 
erfolg veranlassen.  Darum  ist  der  Schluss  berechtigt, 
dass  der  schlimme  Ausgang  der  Krankheit  bei  diesen 
so  spät  gebadeten  Typhuskranken  nicht  von  der  Wir- 
kungslosigkeit, sondern  von  der  ungenügenden,  inkor- 
rekten Anwendung  der  Kaltwassermethode  zeugt. 

Betrachten  wir  uns  übrigens  die  Todesursachen 
etwas  näher!  —  Im  ersten  Falle  beruht  die  Ursache 
des  am  35,  Krankheitstage  eingetretenen  Todes  sicher 
auf  einer  septikämischen  Infektion,  die  sich  in  der 
Gangrän  des  Unterhautzellgewebes,  im  Dekubitus  der 
Kreuzgegend  und  der  erysipelatösen  Phlegmone  des 
Armes  äussert.  Ferner  besteht  fettige  Degeneration  der 
Nieren  und  Leber,  wie  man  sie  bei  allen  hochgradigen 
und  langwierigen  Fieberzuständen  vorfindet.  —  2.  Fall. 
Die  Entfieberung  war  beinahe  erfolgt,  und  man  konnte, 
trotzdem  der  Kranke  äusserst  geschwächt  war,  auf  eine 
nahe  Pekonvalescenz  hojöfen,  als  die  Gangrän  einiger 
bronchopneumonischer  Herde  eine  eitrige  Pleuritis 
hervorrief,  die  den  Tod  am  63.  Krankheitstage  herbei- 
führte.   Diese  Lungengangrän  zeugt  offenbar  von  einer 


Kap.  IL]  TÖTLICHEN  FÄLLE.  71 

tiefen  Ernährungsstörung,  und  man  darf  wohl  an- 
nehmen, dass,  wenn  der  Mann  bei  Beginn  der  Rekon- 
valescenz  nicht  durch  die  lange  Dauer  des  Fiebers 
geschwächt  gewesen  wäre,  diese  noch  wenig  ausgedehnte 
bronchopneumonische  Komplikation  nicht  diese  schlimme 
Wendung  zu  Brand  und  Eiterung  genommen  hätte.  — 

3.  Fall.  Der  Tod  erfolgte  am  74.  Tage.  Bei  diesem  erst 
am  21.  Tage  gebadeten  Kranken  wurde  der  Tod  durch 
eine  schwere  Veränderung  des  Blutes  (Thrombose  der 
Femoralis,  Leberverfettung)  und  besonders  durch  eine 
eitrige  Bronchopneumonie  verursacht.  Dies  ist  ein  Bei- 
spiel für  das,  was  Brand  „degenerierten  Typhus" 
nennt;  das  kalte  Wasser  hätte,  rechtzeitig  angewandt, 
diese  Degeneration  des  Typhus  entschieden  verhütet.  — v. 

4.  Fall.  DieKrankewurdeamSl.Krankheitstagegebadet. 
Die  Adynamie  war  sehr  gross ;  die  Kräfte  waren  durch 
einen  Monat  febriler  Konsumption  erschöpft ;  die  Dys- 
pepsie und  Cyanose  Warenzeichen  von  bedeutender  Herz- 
schwäche :  deshalb  war  der  Misserfolg  fast  vorauszusehn 
und  die  Anwendung  der  Methode  nichts  als  ein  äusser- 
ster  Versuch.  Die  Bäder  wurden  übrigens,  wie  es  bei 
grosser  Herzschwäche  häufig  der  Fall  ist,  schlecht  ver- 
tragen und  riefen  Erstickungsanfälle  mit  Cyanose  her- 
vor. Einer  dieser  Anfälle  dauerte  auch  nach  dem  Bade 
noch  an,  sodass  die  Kranke  demselben  erlag.  Die 
Todesursache  ist  offenbar  in  Herzlähmung  zu  suchen, 
deren  Symptome  intra  vitam  deutlich  hervortraten.  Die 
Darmgeschwüre  waren  fast  vernarbt ;  auch  in  den  Innern 
Organen,  namentlich  in  den  Lungen,  fand  sich  keine 
Veränderung,  die  zur  Todesursache  hätte  werden  kön- 
nen. —  5.  Fall.  Hier  führte  die  erst  am  22.  Tage  be- 
gonnene Kaltwasserbehandlung  nur  eine  sehr  geringe 
Besserung  herbei  und  verhinderte  den  Eintritt  von 
Komplikationen  nicht,  denen  das  junge  Mädchen  erlag: 
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unstillbares  Erbrechen,  eitrige  Otitis,  Darmblutung^ 
Bronchopneumonie,  sämtlich  Komplikationen,  wie  sie 
auch  ein  hochgradiges,  ungenügend  mit  Medikamenten 
bekämpftes  Fieber  hervorbringt.  Das  Herz  war  schon 
bei  Beginn  der  Behandlung  sehr  schwach:  Cyanose 
des  Gesichts  und  Kühle  der  Extremitäten.  Die  Kalt- 
w^asserbehandlung  verhütet  die  Herzschwäche  besser 
als  sie  dieselbe  bekämpft,  w^enn  sie  bereits  existiert. 
—  6.  Fall.  Die  Kranke  verstarb  plötzlich,  was  sicher 
nicht  auf  die  Behandlung  zu  schieben  ist,  denn  der 
Tod  trat  9  Stunden  nach  dem  letzten  Bade  ein.  Die 
Methode  Brand  wurde  erst  am  21.  Tage  angewandt. 
Erfahrungsgemäss  ist  ein  plötzlicher  Tod  bei  Kranken, 
die  von  Beginn  ab  mit  kalten  Bädern  behandelt  wor- 
den sind,  seltner  als  bei  medikamentös  behandelten.  — 
7.  Fall.  Die  Behandlung  wurde  am  21.  Krankheitstage 
begonnen.  Diese  Kranke  ist  ein  w^eiteres  Beispiel  für 
die  Gefahr,  welche  Herzschw^äche  mit  sich  bringt.  Die 
Bäder  wurden  schlecht  vertragen  und  die  systematische 
Abkühlung  konnte,  zu  spät  angewandt,  weder  die 
schweren  Symptome  beseitigen,  noch  die  Entwicklung 
von  KompHkationen  verhindern.  Die  Darmblutung 
hatte  jedoch  nur  die  eine  unangenehme  Folge,  dass  sie 
zum  'zeitweiligen  Aussetzen  der  Bäder  nötigte.  Ady- 
namie  und  Herzschwäche  waren  die  wirküchen  Todes- 
ursachen, und  es  ist  kein  Zweifel,  dass  diese  beiden 
KompHkationen  durch  einen  heftigen,  20  Tage  an- 
dauernden Fieberzustand  hervorgerufen  w^urden,  wozu 
noch  kommt,  dass  der  Kranke  langjähriger  Potator 
war. 

Bemerkensw^ert  ist  bei  diesen  so  spät  gebadeten 
Kranken  das  häufige  Vorkommen  von  Eiterungen  und 
Gangrän  der  Haut  und  Eingew^eide.  Sie  sind  eine  ge- 
wöhnliche Todesursache  und  beruhen  offenbar  auf  einer 
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septikämischen  Infektion,  die  auf  die  typhöse  folgte. 
Das  kalte  Wasser,  höchst  wirksam  gegen  das  Typhus- 
gift, bleibt  gewöhnlich  ohne  günstige  Wirkung  auf 
septikämische  Infektionen. 

Die  Methode  Brand  war  demnach  bei  diesen  7,  nach 
dem  20.  Tage  zur  Behandlung  gelangten  Kranken  ein- 
fach darum  wirkungslos,  weil  sie  viel  zu  spät  zur  An- 
wendung kam.  Man  muss  von  Anfang  an  baden.  Nur 
dann  wird  der  Erfolg,  wenn  nicht  sicher,  so  doch  ausser- 
ordentlich wahrscheinhch  sein. 

Es  scheint,  dass  die  Methode,  spät  angewandt,  nicht 
mehr  ihre  eigentliche  Indikation  erfüllt.  Man  vergleiche 
die  durch  die  systematische  Abkühlung  bewirkten  Mo- 
difikationen der  Symptome  und  des  Verlaufs  der  Krank- 
heit bei  rechtzeitig  gebadeten  Kranken  mit  der  in  Eede 
stehenden.  Die  Fiebertemperatur  wird  durch  das  kalte 
Bad  stets  erniedrigt;  auch  die  Abfälle  sind  noch  sehr 
deutlich  in  einer  vorgerückten  Fieberperiode.  Aber  das 
klinische  Bild  zeigt  in  dem  einen  Falle  nicht  dieselben 
Veränderungen  wie  im  andern.  Im  Anfang  verlaufen  — 
das  ist  eine  ßegel  mit  sehr  wenig  Ausnahmen  —  die 
schweren  Symptome,  die  Delirien,  die  Ataxie,  der  Me- 
teorismus parallel  dem  Fieber;  wenn  dieses  unter  dem 
Einflüsse  der  Abkühlung  deutlich  abnimmt,  so  nimmt 
auch  die  Intensität  aller  dieser  schw^eren  Symptome 
ab  oder  sie  verschwindet  ganz.  Bei  der  Mehrzahl  der 
von  uns  spät  gebadeten  Kranken  blieb  jedoch  der  All- 
gemeinzustand trotz  der  Abnahme  des  Fiebers  ein 
schwerer;  die  Adynamie  bheb  auf  derselben  Stufe  und 
die  Funktionsstörungen  des  Herzens,  der  ^Nieren  und 
der  Nervencentren  dauerten  nichtsdestoweniger  fort. 
Dieses  Ausbleiben  einer  parallelen  Besserung  des  Fie- 
bers und  der  schweren  Symptome  unter  der  Einwir- 
kung der  kalten  Bäder  in  einer  vorgeschrittnen  Periode 


74  KEITIK  DEE  [Kap.  II. 

ist  als  ein  sehr  ungünstiges  prognostisches  Zeichen  zu 
betrachten. 

Die  wahre  Indikation  der  Kaltwassermethode  be- 
ruht auf  dem  Initialfieber,  das  aus  der  Typhusinfektion 
selbst  entspringt,  weniger  auf  dem  Fieber  späterer  Pe- 
rioden, wo  sich  schon  mehr  oder  minder  schwere 
Störungen  in  der  Ernährung  der  Organe  eingestellt 
haben,  die  selbst  wieder  das  Fieber  unterhalten. 

II.  Vom  8.  bis  15.  Tage  gebadete  Kranke.  —  Hier 
ist  die  Aussicht  auf  Erfolg  entschieden  günstiger,  in- 
dessen ist  es,  wenn  das  Fieber  bereits  hoch  ist,  oft 
schon  zu  spät,  der  Entwickelung  der  Komplikationen 
mit  Sicherheit  Einhalt  zu  thun.  Auch  diese  Kategorie 
von  Kranken  muss  der  Mehrzahl  nach  als  zu  spät  ge- 
badet betrachtet  werden. 

Zwei  dieser  Kranken  sind  an  Peritonitis  mit  und 
ohne  Darmperforation  gestorben  {No.  10.  und  14.).  Es 
scheint,  als  ob  die  Kaltwässerbehandlung  auch  dann, 
wenn  sie  rechtzeitig  angewandt  worden  ist,  derartige 
Komplikationen  nicht  zu  hindern  vermag.  Sie  verhütet 
Komplikationen,  die  mehr  oder  minder  auf  der  Hyper- 
pyrexie  beruhen,  nicht  aber  Peritonitis  und  Darmperfo- 
ration, die  durch  ulceröse  Darmentzündung  verursacht 
werden.  Indessen  lehrt  die  Erfahrung,  dass  das  kalte 
Wasser,  von  Anfang  ab  angewandt,  nicht  ohne  günstigen 
Einfluss  auf  den  Typhusprozess  im  Darme  ist.*)  Oft 
vermindern  sich  oder  verschwinden  Meteorismus  und 
Durchfall  schon  nach  einigen  Tagen  bei  allgemeiner 
und  örtlicher  Abkühlung.  Endlich  beweisen  umfang- 
reiche Statistiken,  dass  Darmperforation  und  Peritonitis 
bei  Typhuskranken  unter  der  Wasserbehandlung  selt- 
ner sind. 


*)  Siehe  Kapitel  IV,  Verdauungsstöriingen. 
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Zwei  andere  —  weibliche  —  Kranke  (No.  13  und 
15)  boten  Erkrankungen  von  schwerster  Form  dar. 
Der  Zustand  war  bereits  bei  der  Aufnahme  ein  ver- 
zweifelter: tiefes  Koma,  Puls  äusserst  frequent,  Tem- 
peratur sehr  erhöht,  40, S  imd  41,6.  Bei  beiden  begann 
die  Behau dlimg  am  8.  Tage.  Sie  mussten  in's  Bad  ge- 
tragen werden.  Das  Koma  verminderte  sich,  und  bei 
der  einen  {No.  13.)  kehrte  das  Bewusstsein  nach  einigen 
Tagen  zurück.  Die  Herzschwäche  dauerte  jedoch  fort, 
die  Adynamie  nahm  täglich  zu,  und  der  Tod  trat  ein, 
bei  der  einen  durch  eine  Bronchopneumonie,  bei  der 
anderen  durch  Soor  des  Eachens  und  der  Speiseröhre, 
der  jeden  Versuch  der  Ernährung  vereitelte.  Ohne 
Zweifel  war  die  Medikation  erfolglos.  Aber  diese  Er- 
folglosigkeit ist  nur  relativ,  nicht  absolut.  Wir  haben 
mehr  als  einmal  das  Koma  verschwinden  und  die 
Kranken  genesen  sehen,  wenn  energisch  und  frühzeitig 
Ikalte  Bäder  angewandt  T^airden,  Bei  diesen  so  rasch 
tötlich  verlaufenden,  komatösen  Formen  muss  mau 
möghchst  frühzeitig  eingreifen,  denn  die  Gefahr  ist 
ebenso  gross  wie  bei  ataktischem  Scharlach  oder  hoch- 
fieberhaftem  Eheumatismus. 

9.  Fall.  Der  Kranke  wurde  am  1 1 .  Krankheitstage 
gebadet.  Sein  Zustand  war  sehr  besorgniserregend: 
starker  Meteorismus,  Delirium,  Sehnenhüpfen,  sehr  hohe 
Temperatur.  Die  systematische  Abkühlung  kam  zu 
spät,  da  die  Erkrankimg  bereits  äusserst  schwer  war. 
Bald  erschienen  bedenkliche  Symptome  seitens  der 
Atmungswerkzeuge,  sodass  die  Bäder  ausgesetzt  werden 
mussten.  Auf  die  Unterbrechung  der  Behandlung  folgte, 
wie  das  in  ähnlichen  Fällen  stets  eintritt,  nach  kurzer 
Zeit  Wiederkehr  und  Verschlimmerung  der  typhösen 
Symptome.  Der  Tod  trat  am  19.  Tage  ein,  ebensowohl 
infolge  der  Adynamie  als  derEespirationsstörungen.  Die 
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Sektion  ergab  eine  hochgradige  Stauung  in  beiden 
Lungen.  Ohne  Zweifel  würde  ein  Arzt,  der  bei  den 
ersten,  mit  kalten  Bädern  behandelten  Typhuskranken 
eine  ähnliche  Stauung  in  den  Lungen  sich  entwickeln 
sehen  würde,  nicht  anstehen,  dieselbe  auf  das  Kühlver- 
fahren weit  mehr  als  auf  den  Typhus  selbst  zu  schieben^ 
jedoch  mit  Unrecht,  denn  eine  hinreichende  Erfahrung 
lehrt  uns,  dass  bei  so  behandelten  Typhuskranken  Kom- 
plikationen von  selten  der  Lungen  seltener  sind  als  bei 
medikamentös  behandelten,  und  noch  um  vieles  seltener, 
wenn  das  systematische  Abkühlungsverfahren  in  einer 
dem  Beginn  noch  nahen  Periode  angewandt  wird.  Die 
Herzschwäche  ist  die  hauptsächlichste  Ursache  dieser 
Hypostasen,  die  im  Verlauf  der  zweiten  oder  im  Beginn 
der  dritten  Woche  eintreten.  Bei  den  von  Anfang  an 
kalt  behandelten  Typhen  nimmt  man  keine  zunehmende 
Beschleunigung  des  Pulses,  das  zweifellos  sichere 
Zeichen  von  Herzschwäche,  wahr. 

11.  Fall.  Die  Todesursache  war  hier  eine  gangrä^ 
nöse  Phlegmone  der  Achselhöhle.  Die  Behandlung  be- 
gann am  13.  Tage.  Es  handelte  sich  um  eine  schwere 
Form,  bei  der  die  Widerstandsfähigkeit  des  Fiebers 
sehr  ausgesprochen  war.  Die  Behandlung  vermochte 
die  Entwickelung  der  tötlichen  Komplikation  nicht  zu 
verhindern.  Vielleicht  wäre  es  ganz  anders  gewesen, 
wenn  der  Kranke  eher  gebadet  worden  wäre.  Man  be- 
schuldigt das  Bad,  dass  es  die  Häufigkeit  und  die 
Schwere  der  Komplikationen  seitens  der  Haut  vermehre. 
Wie  lässt  sich  denn  die  sehr  grosse  Seltenheit,  man 
kann  fast  sagen,  Abwesenheit  des  Dekubitus  in  der 
Kreuzgegend  bei  den  rigoros  und  von  den  ersten  Fie- 
bertagen an  gebadeten  Kranken  erklären? 

12.  Fall.  Die  Kranke  wurde  erst  am  15.  Fiebertage 
der  Kaltwasserbehandlung  unterworfen.     Wie  sich  aus 
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der  Temperaturkurve  (Kurve  18,  Kap.  IV)  ersehen  lässt, 
wurde  der  Kampf  gegen  das  Fieber  7  Tage  lang  nicht 
streng  genug  geführt,  oder  vielmehr,  es  handelte  sich 
um  einen  jener  sehr  seltenen  Fälle,  wo  eine  selbst 
energische  Abkühlung  nicht  im  stände  ist,  das  Über- 
mass  von  Körperwärme  zu  besiegen.  Am  8.  Tage  der 
Behandlung  trat  eine  sehr  heftige  laryngeale  Dyspnoe 
ein,  welche  die  Tracheotomie  nötig  machte.  Die  Kranke 
erlag  trotzdem,  vielleicht  infolge  einer  Blutung  aus  der 
Tracheotomiewunde.  Ist  das  Glottisödem  eine  Folge 
des  kalten  Bades  ?  Wir  glauben  es  nicht.  Unter  unseren 
233  Kranken  ist  es  das  einzige  Beispiel  eines  derartigen 
Vorkommnisses,  und  jedermann  weiss,  dass  Kompli- 
kationen von  Seiten  des  Kehlkopfes  auch  bei  rein  me- 
dikamentöser Behandlung  nicht  unbekannt  sind. 

Zwei  Kranke  {No.  8.  und  17.)  sind  eines  plötzhchen 
Todes  gestorben.  Der  eine  wurde  am  8.,  der  andere 
am  18.  Fiebertage  gebadet.  Einer  der  Kranken  aus 
der  vorhergehenden  Kategorie  (No.  6)  starb  ebenfalls 
plötzlich.  In  diesen  drei  Fällen  trat  der  Tod  während 
einer  Unterbrechung  oder  nach  definitivem  Aussetzen 
der  Bäder  ein.  Das  Bad  ist  demnach  nicht  die  direkte 
Todesursache.  Ist  es  die  indirekte?  Beim  Tj^phus  kommt 
plötzlicher  Tod  in  einer  vorgeschrittenen  Krankheits- 
periode sehr  häufig  vor.  Ischämie  und  Störungen  in 
der  Ernährung  der  Nervencentren  einerseits  und  Er- 
krankungen des  Herzmuskels,  verschiedene  Entartungen 
und  Zerfall  andererseits^  das  sind  Organ  Veränderungen, 
die,  während  der  Fieberepoche  entstanden,  den  plötz- 
lichen Tod  beim  Beginn  des  Fieberabfalles  oder  der 
Eekonvalescenz  vorbereiten.  Die  andauernde  Hyper- 
pyrexie  steht  dem  Entstehen  dieser  Hirn-  und  Herz- 
erkrankungen nicht  fremd  gegenüber.  Die  nervösen 
Störungen    und   die  Zeichen    von    Herzschwäche  ver- 
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schwinden  oder  fehlen  bei  den  rechtzeitig  der  Methode 
Brand  unterworfenen  Tvphuskranken ,  ein  deutlicher 
Beweis  dafür,  dass  diese  Methode,  indem  sie  die  Fiebei'- 
konsumption  vermindert,  einen  heilsamen  Einfluss  auf 
die  Ernährung  des  Herzens  und  der  Xervencentren 
ausübt.  Der  plötzliche  Tod  rangiert  in  der  Gruppe 
derjenigen  Komphkationen,  die  mehr  weniger  unmittel- 
bar auf  der  HyjDerpyrexie  beruhen  und  die  durch  die 
Methode  Brand  fast  sicher  verhütet  werden,  wenn  die- 
selbe nur  von  Beginn  ab  angewandt  wird.  Unsere  drei 
Kranken  wurden  erst  am  8.,  18.  und  21.  Tage  gebadet. 

16.  Fall.  Der  Tod  ^^Tirde  hier  durch  eine  infektiöse 
Dysenterie  verursacht,  die  im  Beginn  der  Defervescenz 
eintrat.  Der  Typhus  war  geheilt,  als  diese  interkurrente 
Krankheit  erschien.  Wir  haben  bereits  mitgeteilt,  wie 
sie  in  den  Krankensaal  eingeschleppt  wurde.  Die  Kalt- 
wasserbehandlung ist  selbstverständlich  bei  dem  un- 
günstigen Ausgange  unbeteihgt. 

in.  Vor  dem  8.  Tage  gebadete  Kranke.  —  Es  sind 
dies  3:  No.  18,  19  und  20.  Diese  3  Frauen  wurden 
gebadet  am  7.,  4.  und  5.  Krankheitstage.  Fast  liegen 
hier  die  Bedingungen  so,  dass  sie  einen  günstigen  Erfolg 
voraussetzen.  Wir  sagen  fast,  denn  nach  Brand  er- 
streckt sich  die  Periode,  in  welcher  der  Erfolg  noch 
als  sicher  anzusehen  ist,  nicht  über  die  Prodromi  und 
die  ersten  drei  Krankheitstage  hinaus  d.  h.  über  eine 
Periode,  in  welcher  die  schweren  Symptome  gewöhnhch 
fehlen.  Während  man  indessen  in  der  Privatpraxis  die 
Behandlung  vielleicht  schon  in  den  ersten  drei  Tagen 
beginnen  kann,  so  ist  das  in  den  Krankenhäusern  fast 
unmöglich.  —  Wie  dem  auch  sei,  diese  3  Kranken  sind 
als  Misserfolge  der  Brand'schen  Methode  anzusehen.  — 
Fall  19  ist  ein  gutes  Beispiel  für  das  Fehlen  des  Pa- 
rallelismus zwischen  Temperatur  und  schweren  Sym- 
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ptomen,  trotzdem  dass  die  Behandlung  von  Anfang  an 
eingeleitet  wnrde.  Trotz  des  sehr  deutlichen  Sinkens 
der  Fiebertemperatur  sehen  wir  die  schon  bei  der  Auf- 
nahme konstatierten  Symptome,  Adynamie  und  Herz- 
schwäche, fortdauern  (siehe  Kap.  r\^,  die  Modifikationen 
der  Temp.).  —  Fall  18.  Die  wahrscheinlich  am  7.  Krank- 
heitstage (zweifelsohne  zu  spät  bei  solcher  Schwere  der 
Symptome)  begonnene  Behandlung  hindert  die  Ent- 
wickelung  eines  septikämischen  Prozesses  nicht,  der 
sich  anfangs  in  einer  profusen  Eiterung  deriSTasenhöhlen, 
später  in  einer  gangränösen  Bronchopneumonie,  der 
sekundären  Todesursache,  äussert.  Allerdings  wurden 
die  Bäder  schlecht  vertragen,  und  die  Ohnmächten  im 
Bade  nötigten  3  Tage  Tor  Eintritt  der  Brustkompli- 
kation zum  Aussetzen  der  Behandlung.  —  Fall  20.  Der 
Zustand  der  Kranken  war  bei  Beginn  der  Behandlung 
fortwährend  sehr  schwer.  Die  fibrinösen  Cysten  im 
linken  Herzventrikel  waren  der  Ausgangspunkt  zahl- 
reicher Embolien,  die  den  Tod  herbeiführten.  Ge"^isse 
Herzkrankheiten  bilden  eine  Kontraindikation  für  die 
kalten  Bäder.  Unglücklicherweise  ist  die  Diagnose  der 
Herzthrombose  sehr  schwierig.  Hat  das  kalte  Bad 
den  Zerfall  der  Fibringerinnsel  in  der  Herzkammer  be- 
günstigt? das  ist  möglich,  wohl  aber  kann  auch  das 
Fieber  die  Schuld  daran  haben.  —  Diese  3  Schwer- 
kranken wurden  in  der  Zeit  vom  5. — 7.  Tage,  also  fast 
von  Beginn  an,  gebadet.  Aber  die  Dauer  dieser  Periode 
des  Beginns  variiert  offenbar  je  nach  der  Schwere  der 
Erkrankung.  Man  soll  überhaupt  vor  dem  Auftreten 
gefährlicher  Symptome  baden.  Bei  diesen  3  Kranken 
bestanden  diese  Symptome  schon,  als  die  systematische 
Behandlung  begonnen  wurde.  Die  Besserung  war 
gleich  Xull  oder  ungenügend,  und  das  Fieber  ging 
seinen  Weg  dem  tötlichen  Ende  zu. 
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Eine  gewisse  Anzahl  dieser  ungünstig  verlaufenen 
Fälle,  wenigstens  sieben,  %-ielleiclit  sogar  die  Hälfte, 
wurden  mit  kalten  Bädern  in  einer  schon  zu  weit  vor- 
geschrittenen Periode  behandelt.  Man  darf  daher  alle 
diese  Misserfolge  nicht  ohne  Unterschied  und  ohne  jede 
Eeserve  auf  Eechnung  der  ßrand'schen  Methode  setzen. 
Ist  übrigens  diese  Reserve,  die  wir  verlangen  und  die 
vrir  uns  selbst  bei  der  Beurteilung  der  Erfolge  dieser 
Behandlung  auferlegen,  nicht  ebenso  notwendig  bei  der 
Beurteilung  vieler  andi-er  therapeutischen  Methoden? 
Die  wirksamsten  Heilmethoden  haben  ihre  Zeit,  ist 
diese  vorüber,  so  werden  ihre  Erfolge  immer  zweifel- 
hafter. "Whd  man  alle  die  ungiückhchen  Fälle,  in 
denen  die  Tracheotomie  als  letztes  Mittel  vollzogen 
wurde,  auf  Eechnung  der  Tracheotomie  setzen  wollen? 

Wir  dürfen  nach  allem  nicht  ohne  Grund  sagen, 
dass  das  Verhältnis  von  8,5  %,  das  wir  erhalten  haben, 
nicht  die  wirkhche  Sterbhchkeit  des  mit  kalten  Bädern 
behandelten  Typhus  (selbst  in  der  Hospitalpraxis  nicht) 
repräsentiert. 

Übrigens  darf  man  uns  nicht  missverstehn.  Wir 
wollen  der  Methode  Brand  nicht  alle  Schuld  an  unsern 
-\Iisserfolgen  absprechen.  Wir  wissen  besser  als  die, 
welche  die  Kaltwasserbehandlung  a  priori  und  ohne  sie 
hinreichend  geprüft  zu  haben,  verwerfen,  dass  das 
kalte  Wasser  keineswegs  alle  Typhen  heilt.  Wir 
fühlen  uns  aber  verpflichtet,  folgende  beide  Thatsachen, 
die  man  zu  oft  mit  Stillschweigen  übergeht,  wenn  man 
von  den  Ergebnissen  der  Kaltwasserbehandlung  in 
unsern  lyonneser  Krankenhäusern  spricht,  ganz  beson- 
ders zu  betonen :  das  kalte  Bad  wurde  in  unsern  Eä-an- 
kenhäusern,  wie  unsere  Fälle  genügend  erweisen,  meist 
in  einer  zu  weit  vorgerückten  Fieberperiode  angewandt; 
—  es  wurden  und  werden  noch  heutzutage  nicht  alle 
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Typlien  mit  kalten  Bädern  behandelt;  lange  Zeit  Mq- 
durch  wurde  die  Kaltwassermethode  nur  bei  schweren 
Typhusformen  angewandt. 

Diese  beiden  Thatsachen  haben  eine  Wichtigkeit 
ersten  Eanges.  Wenn  wir  verlangen,  sie  bei  der  Be- 
urteilung der  Krankenhausstatistiken  im  allgemeinen 
und  unserer  im  besondern  nicht  zu  vergessen,  so  über- 
schreiten wir  damit  sicher  nicht  die  Grenzen  der  strikten 
wissenschaftlichen  Billigkeit. 


Kapitel  III. 

Indikationen.    —   Kontraindikationen.    — 

Komplikationen.    —    Yorkomninisse,    die 

nielit    auf    Reclinnng    der   kalten   Bäder 

kommen. 

Man  hat  in  Frankreich  immer  zahbeichere  Kontra- 
indikationen gegen  die  Behandlung  des  Typhus  ^  mit 
kalten  Bädern  aufgestellt.  Die  Mehrzahl  der  Ärzte 
sieht  di'eselbe  noch  als  eine  ausnahmsweise  Medikation 
an.  Mit  Unrecht,  denn  sie  ist  bei  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Typhen  anwendbar  und  bildet  eine  wirk- 
liche Allgemeinbehandlung  dieser  Krankheit.  Die  Er- 
fahrung reduziert  diese  Kontraindikationen  um  ein 
bedeutendes.  Andrerseits  bietet  die  systematische  Ab- 
kühlung bei  Typhus  nicht  die  Gefahren,  deren  man  sie 
anklagt.  Auch  beschleunigt  sie  keineswegs  die  Ent- 
wickelung  von  Komphkationen,  die  am  häufigsten  die 
Krankheit  schwer  und  tötlich  machen.  Alle  diese 
Fragen  sind  solidarisch;  wir  betrachten  sie  deshalb  zu- 
Tripiee  &  B.,  Kaltwasserbehandlurig  d.  Typlius.         6 
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sammen  in  einem  Kapitel.  Sie  werden  häufig  disku- 
tiert, wenigstens  in  Frankreich ;  nm  so  mehr  haben  wir 
uns  veranlasst  gesehn,  ihnen  eine  längere  Betrachtung 
zu  schenken. 

I.  Die  beiden  Fundamental-Indikationen. 

A.  Erste  Indikation:   Von  Anfang   an   baden.   — 
Unsicherlieit  der  Diagnose. 

Die  erste  der  Indikationen,  die  alle  andern  be- 
herrscht, ist:  von  Anfang  an  baden. 

Brand  hat  von  seiner  Methode  gesagt,  dass  sie 
keine  spezifische  Medikation  sei.  Sie.  beeinflusse  den 
Typhusprozess  selbst  nicht.  Die  Dauer  der  Fieber- 
periode werde  nicht  merklich  abgekürzt.  Wenn  die 
Krankheit  wirklich  kürzer  sei,  so  geschehe  das,  weil 
die  Folgezustände  fehlen  und  die  Eekonvalescenz  auf- 
fällig rasch  verlaufe.  Brand  fügt  hinzu,  dass  seine 
Methode  streng  genommen  durchaus  keine  sympto- 
matische Methode  sei.  Man  dürfe  sie  nicht  mit  den  ge- 
wöhnlichen Medikationen  vergleichen.  Ihre  Wirkung  sei 
eine  weit  andere  als  die  des  Chinins,  des  Kalomels,  des  Anti- 
febrins  etc.  Sie  lasse  sich  am  besten  als  eine  prophy- 
laktische Methode  bezeichnen.  Das  kalte  Wasser 
verhüte,  von  Anfang  an  systematisch  angewendet,  die 
Entwickelung  von  Komplikationen,  die  hochgradige 
Blutveränderung  und  die  Innern  Organentartungen. 
Und  gerade  in  diesen  Folgezuständen  des  Fiebers  be- 
ruhe ja  die  Schwere  der  Erkrankung. 

Nichts  ist  in  dieser  Hinsicht  instruktiver  als  die 
Vergleichung  zweier,  gleich  schwerer  Typhen,  von 
denen  der  eine  mit  gewöhnlichen  Medikamenten,  der 
andre  mit  kalten  Bädern  regelrecht  und  von  Beginn  an 
behandelt  wird.   Diejenigen,  welche  die  Methode  Brand 
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oft  angewandt  haben,  werden  die  Exaktheit  eines  sol- 
chen Vergleichs  zugeben.  —  Bei  dem  ersteren  Kranken 
kann  das  Fieber  nur  sehr  ungenügend  bekämpft  wer- 
den. Selbstverständlich  erhält  man  auch  hier  Eemis- 
sionen ,  aber  man  vdvd  nicht  auf  jene  Apyrexie  gelan- 
gen, während  welcher  das  besiegte  Fieber  um  39"^ 
schwankt.  Wenn  von  den  ersten  Tagen  an  Ataxie, 
Delirium,  Stupor,  Koma  vorhanden  sind,  so  kann  kein 
Medikament  sicher  und  rasch  diese  das  Leben  unge- 
mein bedrohenden  Symptome  beseitigen.  Schon  ein 
Bronchialkatarrh,  schon  eine  Hyperämie  der  Lunge 
kann  gefährlich  werden;  Schröpf  köpfe  und  Vesikatore 
sind  unsichere  Mittel.  Später  entwickeln  oder  ver- 
schlimmern sich  abdominale  Störungen,  der  Durchfall 
wird  abundant,  der  Meteorismus  stärker,  die  Ernährung 
immer  schwieriger  und  unzureichender.  Ist  es  leicht, 
mit  Medikamenten  den  Katarrh  und  die  Lähmung  des 
Darms  zu  mindern?  In  der  dritten  Woche  entwickeln 
sich  meist  die  schweren  Komplikationen  der  Brust,  die 
Hypostase  und  die  Bronchopneumonie.  Xeue  Indikationen 
erwachsen  der  symptomatischen  Behandlung;  man  giebt 
Alkohol  und  lösliche  Excitantien  und  wendet  abermals 
Schröpf  köpfe  und  vielleicht  Vesikatore  an.  Der  Er- 
folg dieses  Eingriffs  bleibt  mindestens  zweifelhaft.  Noch 
etwas  später  erscheinen  die  Zeichen  der  Herzschwäche; 
der  erste  Ton  ist  dumpf  und  blasend,  der  Puls  schwach 
und  an  Frequenz  zunehmend.  Neue  Indikation:  es 
wird  Alkohol  in  grossen  Dosen,  vielleicht  auch  Digi- 
talis verabreicht.  Dabei  wird  der  Allgemeinzustand 
jedoch  immer  schlechter,  die  Kräfte  nehmen  von  Tag 
zu  Tag  mehr  ab,  und  wenn  der  erschöpfte  Kranke  nicht 
von  einer  jener  Komphkationen ,  gegen  welche  die  ge- 
wöhnlichen Mittel  nichts  vermögen,  hingerafft  wird,  so 
erliegt    er    der    fortschreitenden    Adynamie.    —   Weit 

6* 
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anders  ist  das  Bild  bei  einem  von  Anfang  an  mit  kal- 
ten Bädern  behandelten  Typhuskranken.  Oft  ver- 
schwinden schon  nach  den  ersten  kalten  Bädern  oder 
nach  zwei  bis  drei  Tagen  der  Behandlung  die  schweren 
Gehirnerscheinungen  und  kehren  auch  nicht  wieder. 
Kun  beginnt  der  Fieberkampf,  um  mit  Brand  zu  reden. 
Das  ist  die  wichtigste,  vielleicht  entscheidende  Periode 
der  ganzen  Behandlung,  Nach  2,  3,  5  oder  6  Tagen 
höchstens  weicht  das  Fieber,  und  die  Temperatur 
schwankt  von  38,5  bis  39  oder  39,5°.  Man  erhält  eine 
relative  Fieberlosigkeit.  Alle  fanktionellen  Störungen, 
wie  Kopfschmerz  und  Schlaflosigkeit,  vermindern  sich, 
der  Mund  ist  feucht,  der  Durst  massig  und  die  Appetit- 
losigkeit weniger  ausgesprochen;  der  Durchfall  ist  aus- 
geblieben oder  wenigstens  deutlich  vermindert;  der 
Urin  ist  blass,  reichlich  und  besitzt  nicht  mehr  die 
Eigenschaften  des  Fieberharns.  KompHkationen  fehlen. 
Das  Fieber  geht  seinen  Gang  weiter,  bleibt  aber  auf 
einen  Symptomenkomplex  reduziert,  der  keine  Besorgnis 
einflösst.  In  einer  je  nach  der  Schwere  der  Krankheit 
variablen  Epoche,  am  20. — 30.  Tage,  ist  das  Fieber  früh 
und  abends  gleich  Null;  der  Fieberkreis  ist  vollendet 
und  die  Eekonvalescenz  beginnt. 

Wir  wollen  nicht  behaupten,  dass  alle  von  Anfang 
an  mit  kaltem  Wasser  behandelten  Typhen  so  einfach  ver- 
laufen oder  in  so  günstiger  Weise  endigen,  wir  meinen 
nur,  dass  dieses  klinische  Bild  des  Typhus  nicht  nur 
zufällig,  sondern  sehr  oft  und  selbst  in  schweren  Fällen 
sich  vermrkhcht,  wenn  sie  rechtzeitig  mit  kaltem 
Wasser  behandelt  werden.  Niemals  wird  eine  solche  Um- 
wandlung bei  medikamentöser  Behandlung  beobachtet. 

Um  indessen  diesen  Haupteflfekt  der  Methode  zu 
erreichen,  und  das  ist  der  Schluss  unserer  Betrach- 
tungen, muss   sie  absolut  vom  Anfang  ab  (des  le  de- 
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but)  angewandt  werden.  "Wenn  der  Fieberzustand  schon 
lange  besteht,  wenn  der  Kranke  erst  am  10.,  15.  oder 
20.  Krankheitstage  gebadet  T\drd,  so  hat  die  Fieber- 
hitze bereits  ihren  schädUchen  Einfluss  anf  das  Blut 
und  die  Hauptorgane  entwickelt.  Wohl  kann  das 
kalte  Bad  noch  von  Nutzen  sein,  aber  die  zu  spät  an- 
gewandte Methode  hat  nicht  mehr  denselben  Grad  von 
Macht,  die  gefährlichen  Symptome  und  die  Kompli- 
kationen zu  beseitigen,  eine  Macht,  die  sie  oft  besitzt, 
wenn  sie  rechtzeitig  zur  Anwendung  gelangt. 

Es  giebt  noch  eine  andre  Bedingung,  die  erfüllt 
sein  muss,  wenn  man  das  so  wünschenswerte  Ziel  er- 
langen will.  Man  muss  die  Methode,  namenthch  in 
schweren  Fällen,  streng  und  in  ihrer  ganzen  Ursprüng- 
lichkeit anwenden.  Der  Typhuskranke  muss  Tag  und 
Nacht,  allemal,  wenn  die  Temperatur,  die  regelmässig 
alle  'S  Stunden  gemessen  wird,  39^  erreicht  oder  über- 
schreitet, gebadet  werden.  Man  darf  sich  deswegen 
nicht  mit  jenen  unvollständigen  Prozeduren  aufhalten, 
bei  denen  nachts  keine  Bäder  gegeben  oder  die  kalten 
Bäder  durch  laue  ersetzt  werden.  Von  Zeit  zu  Zeit 
ein  Bad  geben,  heisst  nicht,  den  Typhus  mit  kalten 
Bädern  behandeln.  Schliesshch  darf  man  sich  nicht 
einbilden,  den  Kampf  gegen  das  Fieber  gut  zu  führen, 
wenn  man  hier  und  da  eine  genügende  Eemission  zu 
erhalteu  sucht.  W^enn  ^  die  Temperatur  des  Kranken 
rasch  und  auf  hohe  Grade  nach  dem  Bade  wieder  an- 
steigt, so  ist  es  notwendig,  kältere  Bäder  zu  geben  und 
die  Bäder  zu  verlängern  oder  zu  vermehren. 

Wir  werden  auf  diese  Eegehi  zurückkommen,  aber 
sie  mussten  hier  erwähnt  werden,  um  zu  präzisieren, 
unter  welchen  Bedingungen  diese  erste  Indikation: 
von  Anfang  an  behandeln,  erfüllt  und  die  Haupt- 
wirkung der  Methode  erzielt  wird. 
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Die  täglichen  Beobachtungen  und  die  Statistiken 
liefern  gewichtige  Argumente  für  folgende  Sätze: 

1)  Die  Sterblichkeit  ist  um  so  viel  geringer  als  die 
Kranken  eher  der  Kaltivasserhehandlung  unterworfen 
werden.  —  Wir  haben  20  Ki'anke  verloren;  die  meisten 
davon  waren  zu  spät  gebadet  worden:  7  nach  dem  20. 
Tage  und  10  vom  8. — 14.  Tage.  —  In  seiner  umfang- 
reichen Statistik  hat  Brand*)  144  tötliche,  mit  Wasser 
behandelte  Fälle  zusammengestellt;  unter  ihnen  waren 
81,  also  mehr  als  die  Hälfte,  erst  vom  8. — 14.  Tage  an 
gebadet  worden.  —  Übrigens  sind  sämtliche  Beobachter 
über  diesen  Punkt  einig. 

2)  Die  Komplikationen  sind  selten  bei  rechtzeitig 
und  häufiger  bei  spät  gebadeten  Kranken,  und  zwar  um 
so  viel  häufiger,  um  wieviel  später  die  Behandlung  ins 
Werk  gesetzt  wurde.  Die  Tabelle,  die  vrii  nach  unsern 
eigenen  Beobachtungen  zusammengestellt  haben  (siehe 
Kap.  II),  drückt  diese  Häufigkeit  der  Komplikationen 
aus;  sie  ist  um  so  viel  grösser,  als  die  Behandlung 
später  begonnen  wurde. 

Brand  giebt  eine  ähnliche,  nur  beträchtUchere 
Tabelle.  Es  handelt  sich  um  335  von  ihm  selbst  be- 
handelte Kranke,  bei  welchen  er  die  einzelnen  Kompli- 
kationen anführt.  Die  zweite  Kolumne  zeigt  die  Ein- 
trittstage in  die  Wasserbehandlung  an. 

Übermässige  Konsumption    .    .  22. 

Dekubitus 22,  7,  18,  21,  10,  16,  8. 

Übermässiger  Meteorismus    .     .  22. 

Krämpfe." 22,8,9,19,9,7,6,15, 

14,  16,  9. 

Blutdissolution 22,  40,  13. 

Wahre  Darmblutung    .     .     .    .  17,  7,  6,  7,  11. 


*)  Die  Wassertehandlung  der  typliösen  Fieber,  1877,  S.  74. 
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Aphthen 12,  10,  9. 

Diphtherie 15. 

Übermässige  Furunkulose    .     .     9,  8,  11,  15. 
Schwere  LungenaiFektionen .     .     15,  12,  14,  7,  40. 

Mastitis 7. 

Pyämie 19,  20. 

Parotitis 19,  10. 

Hartnäckige  Diarrhöe      .     .    .     7,  10. 

Kollaps 19,  14,  10. 

Karbunkel 8,  13. 

Akuter  Eheumatismus      .     .    .     10,  8. 

Phlegmone  und  Gangrän      .    .     10,  30. 

Eecidiv  und  Nachfieber  ...     30,  14,  7,  9,  6,  8. 

Der  früheste  Zeitpunkt,  in  welchem  die  Kompli- 
kationen eingetreten  sind,  ist  in  dieser  Tabelle  ßrand's 
der  6.  Tag.  Wir  sind  etwas  weniger  glücklich  gewesen. 
Von  unsern  vier  mit  Komplikationen  behafteten  Kran- 
ken wurde  der  erste  am  3.  und  die  drei  andern  am  4. 
Tage  gebadet.  Die  beiden  Tabellen,  unsere  in  Kap.  II 
imd  die  Brand'sche,  zeigen  deutlich,  dass  die  Kompli- 
kationen häufiger  werden,  je  weiter  sich  der  Eintritts- 
tag in  die  Wasserbehandlung  vom  ersten  Krankheits- 
tage entfernt. 

3)  Die  Erfolge  sind  um  so  grösser,  je  mehr  die 
Methode  in  ihrer  ganzen  Strenge  und  Ursprünglichkeit 
angeivandt  ivird.  Das  ist  ein  höchst  -wichtiger  Punkt, 
auf  dem  bestanden  werden  muss,  denn  man  hat  die 
Methode  zu  oft  modifiziert.  Die  hauptsächlichsten  der- 
artigen Modifikationen  sind :  Verminderung  der  Bäder- 
zahl; Aussetzen  der  Bäder  während  der  Nacht;  laue 
Bäder;  ungenügende  Abkühlung  im  Verhältnis  zur 
Eesistenz  und  Intensität  des  Fiebers;  Hinzufügung  von 
Antipyreticis ,  die  meist  unnütz,  oft  sogar  gefährlich 
sind.     Sicher  beruht   auf  ihnen  eine  der  Ursachen  für 
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die  wenig  günstigen  Beurteilungen  der  Methode.  Wenn 
^iele  Beobacliter  erklären,  nicht  die  von  andern  ange- 
gebenen Eesultate  erzielt  zu  haben,  so  haben  sie  die 
Methode  entweder  wissenthch  modifiziert  oder  wichtige 
Einzelheiten  in  der  Behandlung  vergessen.  Wir  haben 
diesen  Yorwiu'f  selbst  verwirkt.  Bei  unsern  ersten  Ver- 
suchen haben  wir  die  Kältegrade  nicht  genau  der  Kon- 
tinuität und  Intensität  des  Fiebers  angepasst.  Heut- 
zutage suchen  v^ir  diese  wichtige  Indikation  besser  zu 
erfüllen. 

F.  Glenard  hat  neuerdings  ein  sehr  wertvolles 
Dokument  zur  Lösung  dieser  Frage  veröflenthcht ,  näm- 
lich einen  Auszug  aus  den  Berichten  der  deutschen 
3Iiütärsanitätsbehörden,  nach  welchen  sich  die  Kalt- 
wasserbehandlung des  Typhus  in  den  deutschen  Gami- 
sonlazarethen  mehr  und  mehr  verbreitet.  Sie  wird 
jedoch  nicht  überall  mit  derselben  Eegelmässigkeit  hi 
Gebrauch  gezogen.  In  den  Lazarethen  des  2.  Armee- 
korps (Stettin)  stehn  die  ^Militärärzte  in  direkter  Ver- 
bindung mit  Brand.  Der  eine  von  ihnen,  Generalarzt 
Dr.  Abel,  ist  ein  treuer  Anhänger  desselben  und  hat  in 
allen  ibi-n  imterstehenden  Lazarethen  die  strenge  Anwen- 
dung der  Kaltwasserbehandlung  eingeführt.  Seine  Er- 
gebnisse sind  folgende: 

Von  1S67,  zur  Zeit  der  ersten  Versuche  der  Wasser- 
behandlung, betrug  die  Typhussterblichkeit  der  ganzen 
deutschen  Armee  25,8 '^/o'  ^e  Sterblichkeit  des  2.  Armee- 
korps 26,3%.  Von  1877— 1881  wurde  die  Sterblichkeit 
der  ganzen  Armee  (mehr  weniger  ungenügende  Anwen- 
dung der  Methode)  "viel  geringer,  nämhch  nicht  mehr 
als  9,1  ö;o  bei  einer  Gesamtsumme  von  7427  Typhus- 
kranken. In  derselben  Zeit  fiel  die  Sterblichkeit  im  2. 
Korps,  wo  die  Anwendung  der  Methode  strenger  war, 
auf  4,62%  tei  einer  Gesamtsumme  von  1125  Typhen. 
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Es  ist  jedoch  sehr  interessant,  während  dieser  Periode 
1877—81  die  Sterblichkeit  gewisser  Garnisonen  in's  Auge 
zu  fassen,  in  denen  die  Behandlung  mit  kalten  Bädern 
noch  exakter  durchgeführt  wurde:  Stettin,  Sterbhch- 
keit  1,6  0/0  bei  186  Kranken,  Colberg  0,8 o,o  ^^ei  122 
Kranken,  Stralsund  0,6^0  bei  300  Kranken. 

Man  hat  die  Eichtigkeit  dieser  Zahlen  angezweifelt. 
Wir  haben  keinen  Grund,  sie  für  unrichtig  zu  halten. 
Nach  einer  INIitteilung  des  Generalarztes  Abel  an  Gle- 
n  ar  d  sind  in  die  Statistiken  des  Armeekorps  nurT^-phen 
von  wenigstens  17  tägiger  Dauer  aufgenommen  worden. 

Was  ist  unter  dem  Ausdrucke:  „von  Anfang  ab'' 
zu  verstehen?  —  Brand  bezeichnet  damit  das  Prodro- 
malstadium imd  die  3  ersten  Krankheitstage.  Inner- 
halb dieser  Zeit  muss  die  Behandlung  mit  kalten  Bädern 
begonnen  werden,  wenn  man  das  denkbar  günstigste 
Eesultat  erzielen  will.  Von  den  144  Todesfällen  Brands 
waren  nui  2  am  Ende  des  3.  Tages  gebadet  worden. 
Daraus  lässt  sich  schliessen,  dass  man,  um  mit  Sicher- 
heit ein  günstiges  Eesultat  zu  erhalten,  vor  dem  Ende 
des  3.  Tages  beginnen  muss.  Dieser  Schluss  ist  mehr 
theoretisch  als  praktisch.  Denn  sehr  selten  nur  kann 
der  Arzt  in  der  Privatpraxis  so  zeitig  eingreifen.  Bis 
zum  5.  oder  6.  Tage  ist  der  Zustand  gewöhnlich  ganz 
gut.  Komplikationen  sind  bei  den  vom  5.  Tage  ab 
behandelten  Kranken  die  Ausnahme.  Man  kann  also 
den  5.  Tag  noch  als  Grenze  für  die  Forderung:  von 
Anfang  ab,  zulassen.  Übrigens  weiss  jeder,  wie  schwie- 
rig es  meist  ist,  den  ersten  Tag  der  Ansteckung  auch 
nur  annähernd  zu  bestimmen.  Der  Frost  fehlt  mehr 
als  einmal,  oft  legt  sich  auch  der  KJranke  erst  in's  Bett, 
wenn  er  schon  mehrere  Tage  Fieber  hat.  Man  meint 
den  Kranken  von  Anfang  ab  zu  behandeln,  und  wenn 
man  ihn  und  seine  Umgebung  eingehender  befragt,  so 
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erßüirt  man,  dass  das  Fieber  vermutlich  schon  acht 
oder  zehn  Tage  oder  noch  länger  besteht. 

In  sehr  schweren  Fällen  kann  der  5.  Tag  bereits 
zu  spät  sein.  Einer  unserer  Kranken,  der  vom  4.  Tage 
an  gebadet  wurde,  starb.  Bard  hat  einen  ähnlichen 
Fall  veröffentlicht.  Immerhin  sind  solche  Fälle  die 
Ausnahme.  In  den  mittelschweren,  viel  häufigeren 
Fällen  kann  sich  diese  Periode  des  „Anfangs"  bis  zum 
Ende  der  ersten  Woche  erstrecken. 

Wir  wollen  damit  nicht  sagen,  dass  man  die  kost- 
bare Zeit  verlieren  und  bis  Ende  der  ersten  AVoche 
warten  soll.  Man  muss  in  der  Eegel  viel  eher  handeln. 
Aber  man  soll  nicht  denken,  dass  man  dann  keinen 
Erfolg  mehr  haben  werde,  denn  in  den  meisten  Fällen, 
wo  das  Fieber  schon  eine  Woche  bestand,  war  derselbe 
noch  ausgezeichnet.  Fast  alle  unsere  Kranken  waren 
in  solchen  Verhältnissen.  Wenige  nur  kamen  vor  dem 
7.  und  8.  Tage  zu  uns.  Und  trotzdem  lieferte  uns  die 
Brand'sche  Methode  sehr  gute  Eesultate. 

Man  hat  gesagt,  von  Anfang  ab  mit  kalten  Bädern 
behandeln  heisse  soviel  als  sich  der  Gefahr  aussetzen, 
Kranke  zu  baden,  die  gar  keinen  Typhus  haben.  Eine 
sichere  Diagnose  könne  man,  ausser  zur  Zeit  einer 
Epidemie  oder  einer  Endemie,  niemals  in  den  ersten 
Tagen  stellen;  bei  gCT^issen  Formen  bleibe  sie  über- 
haupt lange  ungewiss.  Wir  werden  uns  in  folgendem 
gegen  diesen  Einwurf  wenden. 

Unsicherheit  der  Diagnose.  —  Die  Gegner  der 
Methode  haben  selbstverständlich  die  Schwierigkeiten 
einer  Diagnose  des  Typhus  in  der  ersten  Woche  mög- 
lichst aufgebauscht.  In  den  meisten  Fällen  ist  es  mög- 
lich, mehrere  Tage  vor  dem  Auftreten  der  Eoseolen 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine  Diagnose  zu  stellen. 
Übrigens  macht  es  auch  keinen  grossen  Schaden,  wenn 
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man  in  den  ersten  Tagen  und  Yor  EntTdckelung  clia- 
rakteristisclier  Symptome  Fieberzustände  mit  kaltem 
"Wasser  behandelt,  die  sichspäter  nicht  als Typhen heraus- 
stellen. "Wenn  man  rechtzeitig,  so  früh  als  möghch  Fieber- 
kranke kalt  badet,  so  kann  man  in  die  Lage  kommen, 
Kranke  mit  gastrischem  Fieber,  mit  akuter  JMiliartu- 
berkulose,  mit  Pneumonie,  mit  akuter  I^ephritis,  mit 
akuten  Exanthemen  zu  baden.  Bei  allen  diesen  Ki-ank- 
heiten  ist  die  Kaltwassermethode  gefahrlos,  ja  sie  kann 
sogar  einen  günstigen  Einfluss  auf  sie  ausüben. 

Gastrisches  Fieber,  —  Wir  haben  mehr  als  ein- 
mal gastrische  Fieber  gebadet.  Dabei  haben  "^ir  fol- 
gende Beobachtungen  gemacht:  der  remittierende  Cha- 
rakter des  Fiebers  offenbart  sich  mehr;  die  Temperatur 
sinkt  nach  einigen  Bädern  unter  39°;  die  Verdauungs- 
störungen verschwinden,  und  der  Kranke  genest  in 
wenigen  Tagen.  W%  haben  niemals  ein  schlimmes 
Ereignis  eintreten  sehen.  Der  Arzt  hat  nur  eine, 
übrigens  keineswegs  unangenehme  Überraschung,  näm- 
lich die,  seinen  Kranken  viel  eher  genesen  zu  sehen, 
als  er  ihm  gesagt  hat,  weil  er  einen  Typhus  vor  sich 
zu  haben  glaubte. 

AJaite  Tuherhvlose.  —  Die  Differentialdiagnose 
zwischen  Typhus  imd  akuter  IMihartuberkulose  bietet 
oft  sehr  grosse  Schwierigkeiten  und  zwar  nicht  nur  in 
den  ersten  Tagen,  sondern  noch  bis  zu  einer  recht  vor- 
geschrittenen Krankheitsperiode.  In  Lyon,  wo  wir  alle 
mehr  weniger  von  der  Notwendigkeit  rechtzeitigen  Han- 
delns überzeugt  sind,  kommt  es  von  Zeit  zu  Zeit  vor, 
dass  Kranke  mit  akuter  Tuberkulose  kalt  gebadet 
worden  sind.  Wir  gestehen,  keinen  ernstlichen  Nach- 
teil davon  gesehen  zu  haben. 

Li   einem    derartigen    zweifelhaften  Falle   ist   die 
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Eegel,  sich  vom  Baden  nicht  abhalten  zu  lassen.  Wenn 
der  Kranke  eine  akute  Tuberkulose  hat,  so  wird  das 
kalte  Wasser  einen  absolut  hoffnungslosen  Zustand 
nicht  verschlimmern.  Häufig  ist  sogar  nach  den  ersten 
Bädern  eine  gewisse  Besserung  zu  beobachten,  nach 
welcher  die  Tuberkulose  ihren  verhängnisvollen  Weg 
weitergeht,  während  der  Typhus  durch  die  Kaltwasser- 
behandlung, der  er  wunderbar  zugänglich  ist,  nach- 
haltig beeinfiusst  wird. 

Übrigens  herrscht  diese  Unsicherheit  der  Diagnose 
nur  bei  den  schweren,  von  Anfang  an  unter  schweren 
Hirnerscheinungen  oderLungenaffektionen  verlaufenden 
Formen  des  Typhus,  und  gerade  diese  sind  es,  die  gebiete- 
risch das  kalte  Wasser  rechtzeitig,  ohne  Verzug  fordern. 
Das  Auftreten  charakteristischerer  Symptome,  z.  B.  der 
Koseolen,  abwarten,  heisst  die  Anwendung  der  einzig 
wirksamen  Behandlung,  die  fähig  ist,  in  wenig  Tagen 
die  Hirnerscheinungen  sowie  die  Stauung  in  der  Lunge 
zu  beseitigen,  hinausschieben.  Später  whd  allerdings 
die  Diagnose  leichter  sein,  aber  es  ist  bis  dahin  kost- 
bare Zeit  verloren  worden.  Allerdings  wird,  wenn  der 
Kranke  dann  noch  lebt  und  man  sich  endlich  ent- 
schliesst,  zu  baden,  die  Kaltwasserbehandlung  mit  der- 
selben Sicherheit  noch  bemerkenswerte  Eesultate  geben, 
wie  man  sie  beobachten  kann,  wenn  die  Methode 
streng  und  von  Beginn  ab  ins  Werk  gesetzt  wurde. 

Die  frühzeitige  Anwendung  der  Kaltwasserbehand- 
lung verhilft  gewissermassen  zur  Unterscheidung  der 
Tuberkulose  vom  Typhus.  Brand  hat  eingehend  die 
Differentialdiagnose  dieser  beiden  Krankheiten  bei  der 
Wasserbehandlung  entwickelt.  Wir  haben  mehr  als 
einmal  die  Hauptzüge  dieser  Parallele  konstatieren 
können. 

Die  meisten  der  Typhus -Symptome  werden  durch 
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das  kalte  Bad  modifiziert.  Isach  jedem  Bade  fällt  die 
Temperatur  mehr  oder  weniger,  je  nach  der  Intensität 
des  Fiebers  nnd  der  Krankheitsperiode ;  die  Fieberhitze 
steigt  darauf  allmählich  wieder,  bis  ein  neues  Bad  not- 
wendig wird.  Oft  folgt,  selbst  in  schweren  Fällen,  auf 
das  Bad  eine  auffallende  Euhe ;  der  Kranke  schläft. 
Die  Erscheinungen  von  selten  der  Brust  pflegen  Ende 
der  ersten  Woche  aufzutreten;  die  auskultatorischen 
Zeichen  bleiben  auf  die  Lungenbasis  beschränkt.  Eecht- 
zeitig  angewandt  kann  das  kalte  Wasser  das  Eintreten 
von  schweren  Komplikationen  auf  der  Brust  verhindern, 
nicht  aber  verhindert  es  den  leichten  Bronchialkatarrh, 
der  selten  ausbleibt,  selbst  bei  solchen  Kranken,  die 
von  den  ersten  Tagen  an  gebadet  wurden.  Die  Besserung 
der  Störungen  im  Darmkanale  ist  sofort  bemerkbar 
und  wird  nach  4 — 5  Tagen  der  Behandlung  sehr  deut- 
lich: die  fuliginösen  Beläge  versehenden,  die  Zunge 
wird  feucht,  Durchfall  und  Meteorismus  nehmen  ab; 
meist  Anfang  der  3.  Woche  stellt  sich  der  Apj)etit 
wieder  ein,  und  der  Kranke  verlangt  zu  essen.  Die 
Roseolen  und  die  Milzschwellung  werden  nicht  modi- 
fiziert. In  schweren  und  mittelschweren  Formen  spricht 
sich  gegen  Ende  der  2.  oder  Anfang  der  3.  Woche 
eine  entschiedene  Besserung  des  Allgemeinzustandes 
aus:  die  Fiebersteigerungen  verlieren  viel  von  ihrer 
Intensität  und  die  Bäder  können  in  grösseren  Zwischen- 
räumen als  in  den  ersten  Tagen  gegeben  werden.  — 
Ganz  anders  ist  es  bei  der  Kaltwasserbehandlung  der 
Tuberkulose.  Im  allgemeinen  steigt  bei  derselben  die 
Temperatur  weniger  hoch  als  bei  schweren  Typhus- 
formen. Das  Fieber  wird  bei  Tuberkulose  nicht  wie 
bei  Typhus  konstant  modifiziert.  Man  beobachtet  auch 
niemals  nach  dem  Bade  diesen  hohen  Grad  von  Be- 
ruhigung der  nervösen  Symptome,   wie  er  sich  so  be- 
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merklich  macht,  wenn  es  sich  um  Typhus  handelte. 
Delirien,  Koma,  Krämpfe  bestehen  fort  und  verschlim- 
mern sich  bis  zum  Tode.  Auch  die  Brusterscheinungen 
werden  durch  das  kalte  Wasser  nicht  beeinflusst;  bis- 
weilen scheint  es  den  letalen  Ausgang  zu  beschleunigen. 
Der  Mund  reinigt  sich  oft,  wie  bei  Typhus,  aber  der 
Appetit  kehrt  nicht  wieder.  Endlich  sieht  man  bei 
Tuberkulose  am  Ende  der  2.  oder  Anfang  der  3.  Woche 
nicht  diese  augenscheinliche  allgemeine  und  konstante 
Besserung  eintreten,  wie  sie  so  charakteristisch  ist  bei 
den  rechtzeitig  mit  kalten  Bädern  behandelten  Typhen. 

Das  sind  die  Hauptzüge  der  Differentialdiagnose 
zwischen  beiden  Krankheiten  bei  der  Kaltwasserbehand- 
lung. Übrigens  ist  das  eine  untergeordnete  Frage. 
Wir  wollten  nur  beweisen,  dass  die  Unsicherheit  der 
Diagnose  keine  Kontraindikation  für  den  Gebrauch  der 
kalten  Bäder  ist.  Wenn  der  Kranke  eine  akute  Tu- 
berkulose hat,  so  wird  er  zweifellos  sterben  mit  oder 
ohne  kaltes  Wasser.  Aber  der  Arzt  mrd  sich  vor 
jedem  Vorwurf  schützen,  wenn  er  bezüglich  der  Pro- 
gnose von  Anfang  der  Behandlung  ab  diejenige  ausdrück- 
liche Reserve  nicht  ausser  Acht  lässt,  die  ihm  die  Un- 
sicherheit der  Diagnose  auferlegt,  eine  Eeserve,  die 
er  übrigens  auch  nicht  ausser  Acht  lassen  würde, 
wenn  er  den  Kranken  nach  der  gewöhnlichen  Manier 
behandelte. 

Pneumonie.  —  Gewisse  Lungenentzündungen  täu- 
schen in  den  ersten  Tagen  und  zwar  in  hohem  Grade 
den  Beginn  eines  schweren  Typhus  vor.  Diagnostische 
Irrtümer  sind  in  dieser  Hinsicht  häufig.  Der  Beginn 
erfolgt  nicht  ganz  mit  der  Plötzlichkeit  wie  bei  den 
gewöhnlichen  Formen  von  Pneumonie;  der  Husten, 
das  Seitenstechen  und  der  Auswurf  fehlen  mehr 
weniger  vollständig;  die  auskultatorischen  Zeichen  der 
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Pneumonie  existieren  noch  nicht ;  der  Puls  ist  frequent» 
die  Temperatur  von  den  ersten  Tagen  an  sehr  erhöht, 
indessen  ist  dieser  Verlauf  nicht  absolut  ungewöhnhch 
bei  gewissen  schweren  Typhusformen ;  endlich  erinnern 
Unruhe,  Delirien,  Gesichtsausdruck,  Trockenheit  der 
Zunge,  fuliginöse  Beläge  sehr  an  das  Bild  eines  atak- 
tischen Typhus. 

Kommt  ein  solcher  Pneumoniker  in  die  Behand- 
lung eines  mit  der  Kaltwasserbehandlung  des  Typhus 
vertrauten  Arztes,  so  ist  es  leicht  möglich,  dass  er  so- 
fort in  ein  kaltes  Bad  gebracht  wird.  Liebermeister 
z.  B.  hat  auf  diese  Weise  Lungenentzündungen  mit 
kaltem  Wasser  behandelt,  die  er  für  Typhen  gehalten 
hatte. 

Neuerdings  hat  Gignoux  in  einem  Aufsätze  über 
die  Behandlung  der  Pneumonie  mit  kalten  Bädern*) 
eine  Anzahl  von  Fällen  gesammelt,  die  der  Mehrzahl 
nach  Pneumonien  waren  und  fürTyphen  gehalten  und  als 
solche  behandelt  worden  sind.  Der  zweite  Fall  Gig- 
noux's  möge  als  Beispiel  dienen.  Ein  48  jähriger 
Mann  wird  im  Verlaufe  des  5.  Juli  1881  von  Mattig- 
keit und  Frösteln  befallen.  Während  der  Nacht  Schlaf- 
losigkeit und  schreckhafte  Träume;  früh  etwas  Delirium. 
Am  6.  Juli  ist  der  Zustand  des  Kranken  schon  sehr 
bedenklich :  Dekubitus,  typhöser  Gesichtsausdruck,  hef- 
tiger Kopfschmerz,  unzusammenhängende  Worte,  rote 
und  trockene  Zunge,  brennende  Haut,  Temperatur  in 
der  Achselhöhle  40°.  Kein  Husten,  kein  Seitenstechen. 
In  der  Annahme,  es  mit  einem  beginnenden  Typhus 
zu  thun  zu  haben,  giebt  Gignoux  mittags  ein  kaltes 
Bad  von  20  Min.  Dauer  imd  20°  Wärme.  Dasselbe  wird 
sehr  gut  vertragen.  Das  Delirium  ist  verschwunden,  das 


Lyon  m6dical.  NovemlDer  1883. 
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Bewusstsein  zurückgekehrt  und  die  Erleichterung 
„immens."  Abends  Wiederkehr  der  schweren  Sym- 
ptome des  Morgens.  Ein  zweites  Bad  stellt  die  Euhe 
und  das  Wohlbefinden  wieder  her.  Kun  erst  erscheinen 
die  Symptome  der  Lungenentzündung:  roter,  zäher 
Auswurf,  Bronchialatmen  an  der  rechten  Lungenbasis. 
Nichtsdestoweniger  wird  die  Kaltwasserbehandlung 
fortgesetzt.  Bis  zum  16.  Juli,  wo  die  Krisis  eintrat, 
erhielt  der  Kranke  16  Bäder.  3  Tage  später  war  die 
Genesung  YoUständig.  Die  Pneumonie  hatte  einen  re- 
gulären Verlauf,  und  die  Kaltwasserbehandlung  hatte, 
ohne  den  Verlauf  gestört  zu  haben,  einen  höchst 
günstigen  Einfluss  auf  die  anfangs  so  beunruhigenden 
Sjrmptome. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  Frage  der  Behand- 
lung der  Lungenentzündung  durch  kalte  Bäder  näher 
zu  beleuchten.  Der  Leser  findet  darüber  Ausführhches 
in  der  Monographie  von  Jürgensen*).  Für  uns,  die 
wir  von  der  frühzeitigen  Anwendung  kalter  Bäder  bei 
Typhus  sprechen,  giebt  es  nur  folgende  Fragen:  Ist 
die  Kaltwasserbehandlung  jener  Pneumonien,  die  im 
Anfang  so  leicht  mit  Typhus  zu  verwechseln  sind, 
nachteilig?  Sicher  nicht;  sie  ist  im  Gegenteil  sehr 
nützlich.  Besser  als  jede  andere  Medikation  beseitigt 
sie  die  ataktischen  Symptome  des  Beginnes ,  mässigt 
die  Fieberhitze  und  verhütet  Herzlähmung.  Ohne 
Zweifel  ist  es  in  den  meisten  Fällen  nicht  statthaft, 
die  Lungenentzündung  gleich  dem  Typhus  durch  kaltes 
Wasser  zu  behandeln;  die  Indikationen  dafür  sind  be- 
schränkter und  infolge  dessen  schwerer  aufzustellen. 
Sicher  aber  bildet  der  initiale  typhoide  Zustand  eine 


*)  Jürgeuseu,  Grundsätze  für  die  Behandlung  der  crou- 
jpösen  Pneumonie.  Leipzig  1872. 
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dieser  IndLkationeu.  Die  kalten  Bäder  werden  ceteris 
paribus  um  so  befriedigendere  Eesultate  geben,  je 
früher  und  methodischer  sie  in's  Werk  gesetzt  worden 
sind. 

Akute  Nephritis.  —  Die  akute  Nephritis  hat 
manchmal  das  Ansehen  eines  Typhus.  Eayer  hat  eine 
maligne,  putride  Form  der  akuten  Nephritis  beschrieben, 
deren  klinisches  Bild  sich  fast  genau  mit  dem  des  atak- 
tischen Typhus  deckt.  Andererseits  kann  auch  bei  ge- 
wissen Formen  von  Nephritis  die  Albuminurie  früh- 
zeitig und  bedeutend  sein.  Man  kann  mit  der  Dia- 
gnose mehrere  Tage  in  Zweifel  sein.  Eenaut  hat 
soeben  einen  derartigen  Fall  veröflentlicht.  Der  Kranke 
wurde  gebadet.  Man  stellte  im  Anfange  der  Behand- 
lung die  Diagnose  auf  akute  Nephritis.  Die  Kaltwasser- 
behandlung wurde  trotzdem  fortgesetzt.  Das  Fieber 
fiel  rasch,  die  Albuminurie  verminderte  sich,  verschwand 
dann  vollständig,  und  der  Kranke  genas.  Diese  ty- 
phoiden Formen  der  akuten  Nephritis  sind  selten,  und 
diagnostische  Irrtümer  nicht  sehr  zu  fürchten.  Übrigens 
ermächtigt  uns  der  Eenaut'sche  Fall  nebst  den  ihn  be- 
gleitenden Kommentaren  nicht  zu  der  Annahme,  dass 
in  diesen  typhoiden,  vielleicht  infektiösen  Formen  der 
akuten  Nephritis  das  Abkühlungsverfahren  eine  mehr 
günstige  als  nachteihge  Wirkung  auf  die  Symptome 
und  den  Grang  der  Krankheit  ausübt. 

Ahute  Exantheme.  —  Das  ataktische  Schar- 
lach bietet  ohne  Zweifel  vor  dem  Ausbruch  des  Exan- 
thems einige  Analogien  mit  den  ataktischen  Formen 
des  Typhus.  Indes  ist  der  Beginn  rascher,  und  die 
Fiebertemperatur  kann  schon  nach  wenigen  Stunden 
einen  sehr  hohen  Grad  erreichen.  Die  Eruption  ge- 
schieht frühzeitig,  und  ein  Zweifel  kann  sonach  nur 
zwei  oder  drei  Tage  bestehen.  Im  übrigen  ist  es  hier 
Tripier&B.,  Kaltwasserbehandlung  d.  Typhus.       7 
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gerade  so,  wie  bei  der  ataktischen  Pneumonie.  Alle 
Arzte  wissen,  dass  das  kalte  Wasser  als  Bad  oder  Über- 
giessung  das  beste  Heilmittel  für  scli-vrere,  ataktische, 
hvperpyretische  Scharlachformen  ist;  sie  wissen  auch, 
dass  man  so  zeitig  als  möglich  eingreifen  muss,  und 
dass  bei  malignem  Scharlach  das  Zaudern  noch  ver- 
derblicher ist  als  bei  Typhus.  Wenn  man  mit  dem 
Auftreten  des  Fiebers,  ohne  mit  dem  Streite  über  die 
Wahrscheinhchkeit  der  Diagnose  lange  Zeit  zu  ver- 
Heren, zum  kalten  Wasser  greift,  so  hat  man  das  beste 
Mittel  sowohl  gegen  ein  malignes  Scharlach  als  eine 
schwere  Form  von  Typhus. 

Möglicherweise  können  auch  gewisse  Formen  von 
Masern  während  der  Invasionsperiode  einen  be- 
ginnenden Typhus  vortäuschen.  Wenn  das  Fieber 
sehr  stark  ist  und  bereits  ataktische  Symptome  existieren, 
so  ist  das  kalte  Wasser  indiziert  und  kann  ohne  !N"ach- 
teil  angewandt  werden,  —  Ohne  das  Zurücktreiben  des 
Exanthems  oder  die  Entwickelung  von  Komplikationen 
seitens  der  Brust  zu  fürchten,  behandelten  Gurrie  und 
Giannini  schwere  Masern,  der  eine  niit  kalten  Über- 
giessungen,  der  andere  mit  kalten  Bädern.  —  Zu  An- 
fang unseres  Jahrhunderts  hat  v.  Thaer  in  Berlin  über 
eine  Masern  epidemie  berichtet,  bei  der  die  Masern  mit 
Bronchopneumonie  und  ataktischen  Symptomen  kom- 
pliziert waren.  Thaer  behandelte  eine  Anzahl  Kranke 
mit  kaltem  Wasser  und  zwar  wandte  er  kalte  Waschun- 
gen und  Bäder  an.  Die  Waschung  dauerte  3 — 4  Mi- 
nuten und  das  Bad  nur  1/2 — 1  Minute,  Die  Anwendung 
der  Kälte  wurde  bis  8  Mal  täglich  mederholt.  Der 
Verfasser  fasst  die  Wirkung  des  kalten  Wassers  in 
folgende  Sätze  zusammen:  die  Pulsfrequenz  vermindert 
sich,  diese  Verminderung  kann  bis  auf  24  Pulsschläge 
in  der  Minute  gehen ;    die  Fiebertemperatur  sinkt  um 
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2 — 3  Grad,  dieses  Sinken  der  Temperatur  ist  jedoch 
nicht  ein  augenblickliches,  sondern  kann  sich  über 
mehrere  Stunden  hinziehen;  der  Kranke  wird  sehr 
ruhig,  oft  erzeugt  die  Abkühlung  Schlaf;  eine  allge- 
meine Transpiration  stellt  sich  zuweilen  nach  den  ersten 
Abwaschungen  ein.  Die  Ergebnisse  dieses  Abkühlungs- 
verfahrens waren  sehr  günstige:  von  121  kleinen  Kran- 
ken wurden  53  nicht  mit  kaltem  Wasser  behandelt;  11 
von  ihnen  starben;  68  wurden  kalt  gewaschen,  und  von 
diesen  starb  nur  1.  —  In  seinem  Aufsatze  über  die 
Hydrotherapie  der  Bronchopneumonie  der  Kinder  hat 
P.  Lacour  mehrere  Fälle  von  Bronchopneumonie  bei 
Masern  mitgeteilt,  die  mit  nasskalten  Einwickelungen 
glücklich  behandelt  wurden.  —  Schliesslich  sei  noch 
ein  sehr  bemerkenswerter  FaU  erwähnt,  den  wir  selbst 
gesehen  haben.  Ein  20  jähriger  Mann  bekommt  die 
Masern,  die  bis  zum  2.  Tage  der  Eruption  ganz  regulär 
zu  verlaufen  schienen.  Am  Abend  dieses  Tages  stieg 
dieTemp.  auf  41,5°,  der  Ausschlag  blasste  ab,  die  At- 
mung wurde  immer  mühsamer  und  schneller,  der  Kranke 
delirierte.  Die  Auskultation  ergab  eine  kongestive 
Bronchopneumonie,  die  überall  sehr  ausgebreitet  war. 
Während  der  Xacht  erhielt  der  von  Imbert  bewachte 
Kranke  drei  Bäder  von  15—20  iMiauten  und  25—28°. 
Am  folgenden  Morgen  waren  alle  beunruhigenden  Sym- 
ptome verschwunden;  der  Kranke  dehrierte  nicht  mehr 
und  die  Lungenkongestion  war  um  vieles  geringer.  Der 
weitere  Verlauf  war  ein  ausnehmend  guter. 

Auch  die  Pocken  können  im  Invasionsstadium 
zu  Verwechselung  mit  beginnendem  Typhus  Veran- 
lassimg geben.  Wir  haben  uns  mehr  als  etamal  dieses 
Irrtums  schuldig  gemacht  und  unsere  Kranken  von 
Anfang  an  kalt  gebadet.  Sie  sind  sämtUch  vollständig 
genesen.    Der  eine  dieser  Fälle  nimmt   ein  besonderes 
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Interesse  in  Anspruch.  Eine  25  jährige,  ungeimpfte  Frau 
TNTirde  wegen  eines  Knötchenexanthems  in's  Kranken- 
haus aufgenommen.  Von  demselben  eben  genesen  (nach 
3  Wochen)  bekam  sie  plötzhch  hohes  Fieber.  Am 
2.  Tage  darnach  begann  sie  zu  delirieren,  und  die  Temp. 
stieg  über  41^.  Bei  der  Nachbarschaft  eines  Krauken- 
saales mit  Pockenkranken  schien  eine  Ansteckung  sehr 
wahrscheinhch.  Etwas  weniger  als  36  Stunden  nach 
dem  Beginn  des  Fiebers  wurde  die  KJranke  zum  ersten 
Male  gebadet  und  in  der  Folge  systematisch  die  Me- 
thode Brand  wie  beim  Typhus  angewandt.  Endlich  er- 
schien der  Pockenausschlag,  worauf  die  Kranke  isoliert 
wurde.  Sie  erhielt  noch  einige  Bäder.  Der  Ausschlag 
war  eher  kohärent  als  konfluierend.  Diese  ungeimpfte 
und  von  schwerer  Variola  befallene  Frau  genas  olme 
jede  Komplikation.  Man  darf  wohl  annehmen,  dass 
die  rechtzeitige  und  strenge  Handhabung  des  Ab- 
kühlungsverfahrens  zu  diesem  günstigen  Ausgange  nicht 
wenig  beigetragen  hat.  —  Die  Behandlimg  der  Pocken 
mit  kaltem  "Wasser  ist  übrigens  nicht  neu.  CuUen 
(18.  Jahrh.)  erzählt,  dass  sich  die  Eingeborenen  Hin- 
dostans,  wenn  sie  von  Pocken  befallen  worden  sind, 
sobald  das  Fieber  erscheint,  im  kalten  Wasser  der 
Bäche  baden.  Currie  und  die  schottischen  Arzte 
wandten  die  kalte  Ubergiessung  von  Anfang  ab  an, 
Giannini  zog  das  kalte  Bad  vor.  —  1877  hat  Cle- 
ment in  Lyon*)  auf's  neue  die  Behandlung  der  Pocken 
mit  kalten  Bädern  versucht.  Clement  rät  zur  Kalt- 
wasserbehandlung vor  dem  Eintritt  des  Eiterfiebers. 
Vielleicht  ist  es  besser,  mit  Currie  gleich  bei  der  In- 
vasion zum  kalten  Wasser  zu  greifen.    Die  Fundamen- 


*)  Traitement    de  la  variole  par  les  bains  froids.    Lyon 
M6dical,  1877. 
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taliudikation,  auf  welcher  Brand  mit  so  viel  Griind 
besteht:  baden  von  Anfang  ab,  gilt  nicht  nnr  für  den 
Typhus,  sondern  wahrscheinlich  fiir  alle  akuten  Infek- 
tionskrankheiten, die  der  Kaltwasserbehandlung  mit 
Vorteil  unterworfen  werden  können. 

Keuchhusten.  —  Eondet  aus  Neuville  (Ehöne) 
hat  uns  folgenden  merkwürdigen  und  gewiss  sehr 
seltnen  Fall  mitgeteilt.  Ein  Keuchhusten  begann  bei 
einem  Eande  Ton  18  Monaten  mit  ausserordentüch 
hohem  Fieber.  Die  Diagnose  war  zweifelhaft.  Eondet 
wandte  trotzdem  die  Kaltwasserbehandlung  an,  das 
Fieber  fiel  und  der  Keuchhusten  schwand.  —  „Am  10. 
Sept.  1885"  schreibt  uns  Eondet,  „wurde  ich  nach 
Couzon  zu  einem  Kinde  von  18  Monaten  bestellt,  das 
schon  zwei  Tage  krank  war.  Das  Mädchen  hatte  noch 
keine  Zähne;  es  sah  blass  und  elend  aus.  Die  Ver- 
dauung war  seit  einigen  Tagen  schlecht;  der  Durchfall 
jedoch  leicht.  Das  Kind  war  sehr  unruhig.  Es  hustete 
etwas,  die  Auskultation  Hess  einige  verstreute  feuchte 
Easselgeräusche  wahrnehmen.  Die  Temp.  stieg  über 
41  °.  Ohne  noch  eine  bestimmte  Diagnose  gestellt  zu 
haben,  erklärte  ich,  dass  das  Kind  gebadet  werden 
müsse,  und  dass  dies  das  einzige  ]Mittel  gegen  das 
starke  (vermutlich  seit  2  Tagen  bestehende)  Fieber  sei. 
Alle  6  Stunden  Avurde  das  Kind  in  ein  Bad  von  28^ 
und  5  Minuten  Dauer  gebracht.  Nach  dem  sechsten 
Bade  war  das  Fieber  gewichen,  und  die  Temp.  über- 
schritt 37''  nicht  mehr.  Das  Kind  war  munter,  die 
Easselgeräusche  hatten  sich  nicht  vermehrt.  Aber  der 
Husten  war  stärker  und  häufiger;  er  gewann  mehr  imd 
mehr  den  Charakter  des  Keuchhustens.  Die  Hustenan- 
falle kamen  5—6  mal  täglich  und  waren  von  Erbrechen  be- 
gleitet. Später  wurden  die  Anfälle  etwas  häufiger.  Nach. 
8  Tagen  wurden  sie  immer  seltner.    Der  Keuchhusten 
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hatte  demnach  keine  lange  Dauer.  Das  Kind  genas 
rasch  und  vollständig.^' 

Peiniiciöses  Wechselfieber.  —  Sicherlich  sind  per-, 
niciöse  Fieber  nicht  leicht  mit  Typhus  zu  ver- 
wechseln. Indessen  ist  ein  Irrtum  möglich,  wenn  man 
einen  Fieberkranken  vor  sich  hat,  der  dehriert,  dessen 
Temperatur  sehr  hoch  ist  und  über  dessen  vorhergehen- 
den Zustand  man  keine  genaue  JMitteilungen  erhalten 
kann.  Das  kalte  Bad  ist  bei  Wechseliieber  mit  Delirien 
entschieden  vorteilhaft.  Schon  Gi an nini  badete  solche 
Kranke  mit  Erfolg  mitten  im  Anfall.  Die  Temperatur 
fiel  und  die  nervösen  Störungen  verschwanden;  die  vor- 
handene Gefahr  -ft-urde  beseitigt ;  das  Chinin  \^Tlrde  Dank 
der  Unterdrückung  der  Fieberparoxysmen  vollständiger 
resorbiert  und  auf  diese  Weise  sichrer  die  "Wiederkehr 
eines  neuen  perniciösen  Anfalls  verhütet.  Übrigens  ist 
diese  Praxis  nicht  gänzhch  verlassen.  In  gewissen  Ma- 
lariagegenden wird  das  kalte  Wasser  im  perniciösen 
Paroxysmus  noch  heutzutage  angewandt,  um  die  Ee- 
sorption  des  Chinins  zu  befördern. 

Um  aus  dem  Gesagten  einen  Schluss  zu  ziehn,  so 
glauben  wir,  dass  bei  Vorhandensein  eines  noch  un- 
genügend charakterisierten,  schweren  Fieberzustandes 
oder  bei  Vorhandensein  ataktischer  Symptome  die  Un- 
sicherheit der  Diagnose  im  allgemeinen  keine  Kontra- 
indikation gegen  die  Anwendung  kalter  Päder  ist. 
Diejenigen  akuten  Elrankheiten,  welche  den  Beginn 
eines  Typhus  vortäuschen  und  deren  Diagnose  einige 
Tage  lang  unsicher  bleibt,  teilen  sich  in  2  Gruppen, 
Die  eine  Gruppe  enthält  solche,  die  (wie  akute  IMiliar- 
tuberkulose  und  gewisse  tuberkulöse  Hirnhautentzün- 
dungen) unheilbar  sind  und  letal  enden,  Avelche  Medi- 
kation man  auch  anwenden  mag;  das  kalte  Wasser 
wirkt   bei   ihnen  nicht  nachteilig.    Die  andre  Gruppe 


Kap.  III.]  ZWEITE   INDIKATION.  .  1 03 

(wie  Pneumonie,  akute  Nephritis  und  die  akuten  Exan- 
theme) kann  von  Anfang  an  dem  Typhus  ähnehi:  die 
nervösen  Störungen  treten  frühzeitig  und  schwer  auf,  die 
Temperatur  steigt  rasch  auf  einen  sehr  hohen  Grad. 
Auch  bei  diesen  akuten  Krankheiten  von  typhoider  oder 
ataktischer  Form  ist  das  kalte  Wasser  nicht  nur  un- 
geföhrlich,  sondern  im  Gegenteil  höchst  wirksam,  da 
es  einzig  und  allein  die  drohenden  nervösen  Störungen 
zu  beseitigen  und  den  Excess  der  Fieberhitze  sicher 
zu  bekämpfen  vermag. 

B.  Zweite  Indikation:  Die  Mehrzahl  aller  Typhen 
baden.  —  Unsicherheit  der  Prognose. 

Die  zweite  Fundamentalindikation  ist:  so^del  als 
möglich  Typhen  baden;  wir  würden  mit  Brand  gern 
sagen:  alle  Typhen. 

Wir  sind  uns  der  lebhaften  Kritiken  wohl  bev^^isst, 
die  diese  Forderung  hervorgerufen  hat,  und  ignorieren 
sie  um  so  weniger,  als  auch  wir  zur  Zeit  unsrer  ersten 
Versuche  überzeugt  waren,  dass  die  Methode  der  kal- 
ten Bäder  nur  bei  den  schwersten  Typhusformen  an- 
gewendet werden  dürfe.  Eine  längere  Erfahrung  hat 
uns  jedoch  gezeigt,  dass  das  kalte  Wasser  bei  Beginn 
eines  selbst  leichten  Typhus  niemals  schädlich  ist. 
Übrigens  ist  die  Eegel,  das  Abkühlungsverfahren  der 
Intensität  und  dem  Verlauf  des  Fiebers  anzupassen. 
Alle  Typhen  baden  heisst  keineswegs,  vde  die  Gegner 
der  Methode  oft  geschrieben  haben,  dass  man  einen 
Fieberkranken  mit  einem  leichten  Typhus,  bei  dem  die 
Temp.  nicht  oder  kaum  39°  überschreitet  und  den 
ersten  Bädern  leicht  weicht,  alle  3  Stunden  und  in 
Wasser  von  18°  baden  muss. 

Man  kann  hinsichtlich  der  Nützlichkeit  der  kalten 
Bäder  alle  Typhen  in  3  Gruppen  teilen:    1)  Schwere 
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Formen,  welche  sich  von  vornherein  durch  schwere 
nervöse  Erscheinungen,  Delirien,  Stupor,  Koma,  an- 
kündigen und  meist  von  hohen  Temperaturen  be-, 
gleitet  sind.  2)  Mittelschwere  Formen,  die  während 
der  ersten  Tage  keine  besorgniserregenden  Symptome 
darbieten  und  deren  Abendtemp.  von  39,5  bis  40  ° 
oder  40,5  °  schwankt.  3)  Leichte,  gutartige  Formen, 
die  indessen,  selbst  von  Anfang  an,  hohe  Temperaturen 
darbieten  können. 

1)  Was  die  erste  Kategorie  anlangt,  so  besteht  über 
die  Nützlichkeit  der  kalten  Bäder  kein  Zweifel.  Die- 
selbe springt  in  diesen  ataktischen ,  hyperpyretischen 
Formen  von  selbst  in  die  Augen.  AVelche  Medikation 
leistet  hier  dasselbe  wie  die  Kaltwasserbehandlung? 
Unruhe,  Delirium,  Stupor,  Koma,  intensive  Fieberhitze, 
alle  diese  so  schweren  und  lebensgefährlichen  Sym- 
ptome verschwinden  oft  schon  nach  einigen  kalten 
Bädern  oder  werden,  wenn  sie  nicht  ganz  verschwin- 
den, wenigstens  augenscheinlich  gebessert.  Auch  die 
Feinde  der  Kaltwassermethode,  als  allgemeine  Behand- 
lungsmethode betrachtet,  erkennen  an,  dass  die  schweren 
Typhen  mit  kalten  Bädern  behandelt  werden  müssen. 
Aber  nur  die  äusserste  Schwere  der  Erkrankung  lässt 
sie  zu  einem  Mittel  greifen,  das  sie  beständig  für  ge- 
fahrlich halten ;  das  kalte  Bad,  sagen  sie,  ist  die  äusserste 
Hilfe  für  eine  äusserste  Gefahr. 

2)  In  Frankreich  verwerfen  die  meisten  Ärzte  die 
kalten  Bäder  bei  mittelschweren  Typhen.  Das  ist  ein 
bedauerlicher  und  namentlich  für  die  Kranken  ver- 
hängnisvoller Irrtum,  denn  wenn  auch  weniger  hervor- 
ragend als  bei  den  unmittelbar  schweren  Formen  der 
Krankheit,  so  sind  sie  doch  auch  bei  mittelschweren 
Formen  unbestreitbar  von  grösserer  Wirksamkeit  als 
alle  andern  Medikationen.   Diese  mittleren  Formen  sind 
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die  häufigsten;  sie  werden  in  der  2.  oder  3.  Woche, 
manchmal  auch  noch  später,  gern  von  schweren  Kompli- 
kationen begleitet;  sie  bewirken  die  beträchthche  Er- 
höhung der  Sterblichkeitsziffer  bei  Typhus.  Woran 
sterben  die  Kranken  bei  dieser  Krankheit?  Manchmal, 
aber  ganz  entschieden  selten,  in  den  ersten  Tagen  am 
Delirium,  Koma,  an  der  excessiven  Fieberhitze.  Weit 
häufiger  tritt  der  Tod  in  einer  entlegneren  Periode,  in 
der  3.  und  4.  Woche  oder  noch  später  infolge  von 
Bronchopneumonie,  Herzlähmung,  Entartimg  der  Leber 
und  Nieren,  Darmperforation  und  Darmblutung,  Eite- 
rung, Dekubitus,  febriler  Konsumption,  zunehmender 
Adynamie  ein.  Alle  diese  Komplikationen  können  — 
der  Beweis  wird  durch  eine  lange  Erfahrimg  geliefert  — 
als  eine  Folge  des  schweren  und  langwierigen  Fieberzu- 
standes betrachtet  werden.  Die  Erfahrung  lehrt  ferner, 
dass  beim  Typhus  das  beste  Heilmittel  gegen  die  Fieber- 
hitze die  Kaltwassermethode  ist,  und  dass  die  grosse 
Mehrzahl  dieser  mittelschweren  Formen,  kalt  behandelt, 
ohne  KompHkationen  sicher  in  Genesung  ausgeht. 

Das  Ziel,  das  wir  bei  der  Behandlung  einer  so 
häufigen  Krankheit,  die  einen  so  hohen  Platz  in  den 
Sterblichkeitstabellen  einnimmt,  verfolgen  müssen,  ist 
weniger,  von  Zeit  zu  Zeit  einige  ausgezeichnete  Erfolge 
bei  den  von  Anfang  an  schweren  Formen  zu  erreichen, 
als  eine  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  wirklich 
erfolgreiche  Medikation  anzuwenden,  die  mehr  und 
mehr  die  Typhussterblichkeit  vermindern  hilft.  Diese 
Medikation  existiert,  es  ist  die  Methode  der  kalten 
Bäder,  die  rechtzeitig  und  auch  bei  mittelschweren 
Formen  angewendet  werden  muss.  Der  Arzt,  der  eine 
sichere  Erfahrung  über  diese  Methode  besitzt,  weiss 
sehr  wohl,  wenn  er  rechtzeitig  die  Behandlung  eines 
mittelschweren  Fiebers  beginnt,  dass  er  mit  dem  kalten 
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Wasser  einen  entscheidenden  und  heilsamen  Einfluss 
auf  den  Verlauf  der  Krankheit  ausübt,  das»  er,  um 
einen  vulgären  Ausdruck  zu  gebrauchen,  die  Krank- 
heit in  seiner  Hand  hat. 

Erst  das  Auftreten  schwerer  Symptome  abwarten, 
um  sie  dann  mit  kaltem  "Wasser  zu  bekämpfen,  ist  ein 
bedauerlicher  Fehler,  den  diejenigen  nicht  mehr  be- 
gehn,  die  viele  Typhen  mit  Bädern  von  Beginn  ab  be- 
handelt haben  und  die  ihre  Behandlungsweise  mehr 
auf  Beobachtung  von  Thatsachen  als  auf  —  übrigens 
bestreitbare  —  Theorien  gründen.  —  Wir  nehmen  also 
an,  dass  die  mittelschweren  Formen  des  Typhus  sämt- 
lich und  mit  vollem  Eechte  der  Kaltwassermethode 
ebenso  gut  oder  vielleicht  besser  unterstellt  werden 
müssen,  als  die  von  Beginn  ab  schweren  Formen.  Es 
ist  sehr  wünschenswert,  dass  diese  Ansicht  auch  von 
allen  denjenigen  geteilt  wird,  die  das  kalte  Wasser 
a  priori  nicht  ganz  verwerfen:  dann  wird  das  so  ver- 
derbhche  Zaudern  und  Abwarten,  dessen  schlimme 
Folgen  wir  mehr  als  einmal  dargethan  haben,  vermieden 
werden. 

3)  Muss  man  auch  die  leichten  Typhen,  die  Typhen, 
die  im  Anfang  gutartig  erscheinen,  der  Kaltwasser- 
methode unterwerfen?  Wir  wissen,  dass  Brand  nicht 
ansteht,  diese  Frage  mit  Ja  zu  beantworten. 

In  Frankreich  hat  man  diese  Forderung  Brand's 
fast  einstimmig  verworfen.  Die  erste  aller  Kontraindi- 
kationen, sagte  Lib  er  mann*),  ist  die  geringe  Schwere 
der  Krankheit.  Anzuerkennen,  dass  die  Hydrotherapie  im 
Beginn  der  leichten  Formen  niemals  gefährlich,  aber  oft 
sehr  nützlich  ist,  heisst  bei  uns,  sich  mit  Sicherheit  sehr 
lebhaften  Kritiken  und  selbst  dem  Vorwurfe  notorischer 


*)  Societe  medicale  des  höpitaux  de  Paris,  Juli  1874. 


Kap.  III.]     UNSICHEEHEIT  DER  PROGNOSE.  .107 

Unklugheit  aussetzen,  und  daher  kommt  es,  dass  die 
so  irrige  Ansicht,  das  kalte  Wasser  sei  bei  Typhus  ge- 
fährlich, noch  heutzutage  allgemein  verbreitet  ist.  Trotz- 
dem stehen  sehr  viele  von  denen,  die  diese  Meinung  teilen, 
nicht  an,  die  schweren,  ataktischen  und  hyperpyretischen 
Formen  zu  baden.  Die  Logik  haben  sie  jedoch  nicht 
auf  ihrer  Seite,  denn  wenn  das  kalte  Bad  gefährlich 
ist,  so  muss  es  dies  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  weit 
mehr  bei  den  schweren  Formen  sein  als  bei  den  leich- 
ten, wo  alle  Organe  noch  mit  fast  ungestörter  Eegel- 
mässigkeit  funktionieren. 

Unsicherheit  der  Prog'nose.  —  Sicher  w  ürde  mit 
der  Annahme  jener  Kontraindikation  kein  Nachteil 
verbunden  sein,  wenn  es  immer  möglich  wäre,  mit  Be- 
stimmtheit zu  wissen,  welche  Form  von  Typhus  man 
vor  sich  hat,  bevor  jene  Periode  verstrichen  ist,  die 
wir  den  Anfang  genaimt  haben,  und  während  welcher 
es  üi  so  hohem  Grade  \vichtig  ist,  die  Behandlung  zu 
beginnen.  Alle  Autoren  sind  über  die  Schwierigkeit 
einer  Prognose  in  den  ersten  Fieber  tagen  einig.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  lässt  sich  die  Krankheit  erst  im 
Verlauf  der  zweiten  Woche,  am  8.  oder  12.  Tage,  mit 
einiger  Sicherheit  in  eine  der  drei  Abteilungen :  schwer, 
mittelschwer,  leicht,  einrangieren. 

Libermann,  der  die  Kaltwassermethode  nur  bei 
augenscheinlich  schweren  T^^phusfallen  (etwa  20  von 
100)  anwenden  will,  ist  der  Ansicht,  dass  man  ohne 
Nachteil  bis  zum  8.  oder  12.  Tage  warten  kann,  und 
dass  es  dann  noch  Zeit  ist,  die  Behandlung  zu  be- 
ginnen und  alles  von  ihr  zu  erlangen,  was  sie  geben 
kann.  Wir  sind  nicht  dieser  Ansicht  Libermann's. 
Die  Statistiken  und  unsere  persönlichen  Beobachtungen 
lehren,  dass  vom  8.  bis  12.  Tage  nicht  mehr  vom  Be- 
ginn ab  (des  le  debut)  heisst,    und  dass  es  nachteilig 
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ist,  nicht  vom  Beginn  ab  zu  handeln,  besonders  bei 
jenen  schweren  Fällen,  für  welche  Libermann  aus- 
schliesslich die  Kaltwassermethode  gewahrt  wissen  will. 
Von  denjenigen  Kranken,  die  erst  vom  8. — 12.  Tagein 
Behandlung  kamen,  starben  einige,  andre  zeigten  Kom- 
plikationen, übrigens  haben  wir  schon  gesagt,  was 
unter  dem  Ausdrucke  von  Beginn  ab  (des  le  debut) 
zu  verstehn  ist;  der  Beginn  erstreckt  sich  bis  zum 
3.  Tage;  in  praxi  bis  zum  5.  Tage  oder  selbst  noch 
später. 

In  der  Periode,  die  beinahe  die  erste  Woche  um- 
fasst,  sind  die  prognostischen  Zeichen  noch  unsicher. 
Wir  wollen  die  hauptsächlichsten  derselben  hier  durch- 
gehn,  sie  gehören  dem  Verdauungs-,  Nervensystem, 
der  Temperatur-  und  dem  Blutkreislauf  an. 

1)  Eine  sehr  abundante  Diarrhöe  und  ein  sehr 
ausgesprochener  Meteorismus  sind  prognostisch  un- 
günstig. Diese  Symptome  sind  jedoch  während  der 
ersten  Woche  weniger  häufig  und  treten  oft  erst  in 
einer  vorgerückten  Krankheitsperiode  deutlich  hervor. 

2)  Die  schweren  nervösen  Symptome,  Unruhe, 
Krämpfe,  Stupor,  Koma  zeigen  sicher  eine  schwere 
Tj^husform  an.  Diese  Symptome  können  schon  früh^ 
in  der  ersten  Woche,  ja  schon  in  den  ersten  Tagen 
erscheinen.  Aber  diese  von  vornherein  ataktischen, 
atakto-dynamischen  Formen  sind  keineswegs  die  häufig- 
sten. Diese  beunruhigenden  nervösen  Symptome  fehlen 
in  der  ersten  Woche  bei  sehr  vielen  Fiebern  absolut, 
die  später  schwer  werden  und  voraussichtlich  letal 
endigen,  wenn  die  Methode  der  kalten  Bäder  nicht 
streng  und  rechtzeitig  bei  ihnen  angewandt  wird. 

3)  Was  die  Temperatur  betrifft,  so  ist  das  Maxi- 
mum der  Fieberhöhe  und  die  Temperaturkurve  in  Be- 
tracht zu  ziehen.     Zweifelsohne  kündigen   sehr   hohe 
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Temperaturen  oft  eine  schwere  Form  und  in  gewissen 
Fällen  selbst  eine  drohende  Gefahr  an.  Hier  sind 
einige  von  Brand  angeführte  Ziffern:  die  grösste  Fie- 
berhöhe, jenseits  welcher  der  Tod  unvermeidlich  ist, 
ist  nachUhle:  41,2°,  nach  Thomas  41.5°,  nach  Fied- 
ler 41,7°.  Letzterer  bemerkt  noch,  dass  der  Fall  letal 
verläuft,  wenn  die  Morgentemperatur  41,2  °  überschreitet. 
Trotzdem  haben  Köster,  Jürgensen,  Perroud  bei 
Kranken,  die  genesen  sind,  42  °  des' Abends  beobachtet. 
Wie  dem  auch  sei,  bei  derartigen  Temperaturerhöhungen 
ist  die  Genesung  die  Ausnahme,  und  vde  Brand  be- 
obachtet hat,  ist,  wenn  der  Kranke  nicht  stirbt,  der 
Typhus  kompliziert  gewesen  und  die  Eekonvalescenz 
wird  schwer.  So  hatte  der  Kranke  Jürgensen's  Brand 
der  grossen  Zehen.  Indessen  sind  diese  hohen  Tem- 
peraturen nicht  häufig,  sie  treten  vielmehr  erst  am  Ende 
der  Periode  der  ansteigenden  Schwankungen  oder  selbst 
jenseits  derselben  ein.  Eiae  grosse  Anzahl  von  Typhen 
endigt  letal,  ohne  je  so  hohe  Temperaturgrade  erreicht 
zu  haben.  —  Die  prognostischen  Zeichen,  welche  die 
Fieberkurve  darbietet,  sind  nach  Liebe rm ei ster. 
Wunderlich  und  Griesinger  hauptsächlich  folgende. 
Sind  die  Morgenremissionen  am  Ende  der  ersten  oder 
im  Beginn  der  zweiten  AVoche  sehr  ausgesprochen,  so 
ist  die  Krankheit  leicht  oder  mittelschwer.  Sind  die- 
selben dagegen  gleich  Null  oder  ist  die  Morgentempe- 
ratur erhöht,  dann  steht  man  vor  einem  schweren  Ty- 
phus. Derselbe  ist  auch  dann  noch  schwer  und  von 
langer  Dauer,  wenn  zu  dieser  selben  Zeit  die  Morgen- 
remission 0,5°  nicht  übersteigt.  Auf  eine  leichte  Form 
oder  auf  einen  Abortivtyphus  darf  man  rechnen,  wenn 
in  der  ersten  Woche  die  Temperatur  sehr  rasch  an- 
steigt. —  Mag  es  sich  nun  um  die  Maxima  der  Fieber- 
höhe oder  um  die  Temperaturkurs'e  handeln,  die  aus 
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der  Temperatur  sich  ergebenden  prognostischen  Zeichen 
erhalten  erst  in  einer  vorgerückten  Krankheitsperiode 
einige  Sicherheit. 

4)  Die  geringe  Pulsfrequenz  ist  ein  günstiges  Zei- 
chen, selbst  wenn  die  Temperatur  eine  gewisse  Erhöhung 
darbietet.  Ein  Puls  von  120,  130,  140  und  darüber 
zeigt  um  so  mehr  eine  drohende  Gefahr  an,  als  sich 
diese  Pulsfrequenz  sehr  häufig  mit  anderen  Zeichen 
von  Herzschwäche  verbindet.  In  den  Fällen,  wo  der 
Puls  150 — 160  überschreitet  und  sich  auf  dieser  Frequenz 
erhält,  ist  der  Tod  fast  unvermeidlich,  wenigstens  bei 
medikamentös  behandelten  Kranken.  —  Liebermeister 
hat  über  den  Wert  der  Pulsfrequenz  bei  63  Typhen 
interessante  Beobachtungen  angestellt.  Von  37  Kran- 
ken mit  140  Pulsschlägen  starben  19  (51%),  von  26 
Kranken  mit  über  140  Pulsschlägen  starben  21  (80%), 
von  12  Kranken  mit  mehr  als  150  Pulsschlägen  starben 
11  (91  o/o). 

Absolut  haben  diese  Beobachtungen  gewiss  einen 
grossen  Wert,  aber  weniger  hinsichtlich  der  Prognose 
während  der  ersten  Woche.  Die  Pulsfrequenz  beruht 
namentlich  auf  Herzschwäche,  einer  der  grossen  Ge- 
fahren bei  Typhus.  Diese  Herzschwäche  tritt  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  erst  in  einer  fortgeschrittenen 
Periode,  Ende  der  2.  Woche  oder  später,  ein. 

Der  Aufsatz  von  Mal  herbe*)  enthält  eine  gewisse 
Zahl  von  Beobachtungen,  in  denen  die  Pulsfrequenz 
hinsichtlich  der  Prognose  sorgfältig  studiert  worden  ist. 
Unter  32  Fällen  waren  8  letale.  Von  letzteren  lassen 
wir  zwei  weg,  in  denen  die  Todesursache  Peritonitis 
war.    Die  folgende  Tabelle  zeigt  uns  die  Pulsfrequenz 


*)  Tliese  de  Paris  1883.  Valeur  diagnostique  et  prognostique 
du  pouls  et  de  la  temp6rature  dans  la  fievre  typhoide. 
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zu  verschiedenen  Fieberperioden  bei  6  später  ver- 
storbenen Kranken,  in  deren  Krankengeschichte  Herz- 
schwäche eine  unbestrittene  Rolle  gespielt  hat. 


No. 

Krankheitstage. 

Bemerkungen. 

der  Fälle. 

frequenz. 

IX.  (1.  Serie) 

Vom  8.-9.  Tage 

Von  122—130 

Sektion    unvoll- 

„      9.-10.     „ 

„     130—156 

ständig. 

X.  (id.) 

Voml5.— 26.  Tage 

Von    98—115 

Leber    verfettet. 

„     26.-29.     „ 

„     115—160 

Nieren  konges- 
tioniert.  Kleine 
hämorrhagische 
Herde  in  den 
Lungen.  Ver- 
färbterHerzmus- 
kel. 

I.  (2.  Serie) 

Vom  -4.-8.  Tage 

Von    84—100 

Stauung    in   den 

„     8.-12.     „ 

„      80—115 

Lungen.      Herz 

„    12.-15.     „ 

„     100—116 

schlaff,  verfettet 

„    15.— 19.     „ 

„     100—156 

VI.  (id.) 

Vom  8.— 15.  Tage 

Von    80—100 

Keine      Sektion. 

„    15.-31.    „ 

„       90—100 

Cyanose  des  Ge- 

„   31.-38.     „ 

„     100-148 

sichts  u.  der  Ex- 
tremitäten. De- 
kubitus.  Pneu- 
monie. 

I.  (3.  Serie) 

Vom  13.— 16.  Tage 

Von  130—142 

Keine  Sektion. 

IL  (id.) 

Vom  8.— 12.  Tage 

Von    98—100 

Stauung   in   den 

„    12.-14.     „ 

„     100—132 

Lungen.      Ver- 
dickung der  Tri- 
cuspidalis     und 
Mitralis. 

Zweifellos  besitzt  die  Pulsfrequenz  grossen  pro- 
gnostischen Wert,  und  es  genügt,  mit  Liebermeister 
zu  sagen :  der  Puls  ist  der  Schlüssel  zur  Prognose  des 
Typhus.    Aber  —  und  das  ist  der  wichtigste  Punkt  — 
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dieses  Zeichen  erscheint  in  der  Regel  erst  in  einer  vor- 
gerückten Krankheitsperiode. 

Vorstehende  Tabelle  nach  Malherbe  zeigt,  dass 
die  Zahl  von  120  Pulsschlägen,  mit  welcher  die  Gefahr 
der  Herzschwäche  beginnt,  meist  erst  am  10.  oder  15. 
Fiebertage,  einigemale  auch  erst  viel  später,  erreicht 
wurde. 

Libermann  erwähnt  die  Beobachtungen  Liebei"- 
meisters  und  fügt  hinzu:  „Demnach  wird  jedesmal, 
wenn  der  Puls  in  2  oder  3  Tagen  die  Zahl  von  120 
übersteigt,  der  Typhus  schwer,  und  die  Bäder  sind  in- 
diziert." So  formuliert,  stimmt  diese  Indikation  nicht 
mit  den  wahren  Prinzipien  der  Methode  der  kalten 
Bäder  überein.  Dann  würde  der  Kranke  viel  zu  spät 
gebadet  werden.  Man  darf  nicht  erst  den  Eintritt  von 
Herzschwäche  abwarten,  um  zu  versuchen,  wie  man  sie 
heilt,  sondern  muss  rechtzeitig  eine  prophylaktische  Be- 
handlung in's  Werk  setzen.  Von  Anfang  ab  muss  das 
Fieber  mit  kalten  Bädern  bekämpft  werden,  denn  ein 
schwerer,  anhaltender,  mit  Medikamenten  ungenügend 
bekämpfter  Fieberzustand  bereitet  Herzlähmung  vor, 
die  sich  durch  Beschleunigung  des  Pulses  manchmal 
vom  8.  oder  10.  Tage  an,  häufiger  aber,  wie  die  Tabelle 
zeigt,  am  Ende  der  2.  Woche  ankündigt.  Dann  wird 
allerdings  eine  beträchtliche  Herzschwäche  eher  eine 
Kontraindikation  als  eine  Indikation  der  kalten  Bäder 
sein,  wenigstens  in  ihrer  ganz  strengen  Anwendung. 
Diesen  Punkt  werden  wir  später  noch  erörtern.  Wie 
dem  auch  sei,  gemäss  dieser  fehlerhaften  Indikation 
in's  Werk  gesetzt,  wird  die  Behandlung  die  Herz- 
lähmung gewiss  nicht  so  sicher  bekämpfen  als  sie  die- 
selbe verhütet  hätte,  wenn  sie  viel  eher,  von  Anfang 
ab,  begonnen  worden  wäre. 

Aus  alledem  geht  hervor,  dass  die  prognostischen 
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Zeichen  nur  in  einer  fortgeschrittenen  Periode  wirk- 
üchen  Wert  besitzen.  Vielfach  beginnt,  wie  schon  er- 
wähnt wurde,  die  Ki*ankheit  gutartig  und  erst  später, 
in  der  zweiten  Woche,  entwickeln  sich  ernste  Sym- 
ptome. Bis  dahin  darf  man  jedoch,  wir  kommen  immer 
wieder  darauf  zurück,  die  Zeit  nicht  unbenutzt  ver- 
streichen lassen,  weil  man  sich  der  Aussicht  auf  sichern 
Erfolg  begiebt. 

Oft  sieht  man  in  diesen  anfangs  gutartigen  Formen 
zu  der  Zeit,  wo  die  Heilung  der  Darmgeschwüre  be- 
ginnt, Ereignisse  von  äusserster  Schwere,  Darmperfo- 
ration und  Peritonitis,  eintreten.  Es  ist  nicht  bewiesen, 
dass  die  kalten  Bäder  ohne  Wirkung  auf  die  Darmer- 
krankungen sind.  Brand  neigt  zu  der  Ansicht,  dass 
das  kalte  Bad  den  Typhusprozess  im  Darm  mässigt 
und  dadurch  ge"wissermassen  Perforation  und  Peritonitis 
verhütet. 

Wenn  das  kalte  Wasser  —  und  wir  sind  davon 
überzeugt  —  im  Beginn  des  Typhus  gefahrlos  ist,  so 
ist  kein  stichlialtiger  Grund  vorhanden,  seine  Wohl- 
that  den  nur  leicht  Erkrankten  zu  entziehen.  Auch 
diese  besitzen  oft  unangenehme  und  nicht  indifferente 
Symptome,  wie  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit,  Glieder- 
schmerzen, Durst,  Appetitlosigkeit,  Trockenheit  des 
Mundes.  Diese  Beschwerden  verschwinden  unter  dem 
Einflüsse  des  kalten  Wassers  besser  und  rascher  als 
bei  jeder  anderen  Medikation.  Der  Kranke  hat  nach 
dem  Bade  das  Gefühl  des  Wohlbefindens,  er  kann 
schlafen,  seine  Kräfte  bleiben  erhalten,  der  Verlauf 
der  Krankheit  ist  sicherer  und  ihre  Dauer  kürzer. 

Übrigens  muss  das  Kühlverfahren  stets  der  Schwere 
und  dem  Widerstände  des  Fiebers  entsprechen.  In 
diesen  leichten  Fällen,  die  nicht  mit  sehr  hohen  Tem- 
peraturen beginnen,  rufen  schon  ein,  zwei  bis  drei  Bäder 
TripiePv  &  B.,  Kaltwasserbehaiidlmig  d.  Typlius.  8 
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von  24 — 26°  oder  nocli  wärmer,  Abends  beim  Fieber- 
anfall  gegeben,  eine  grosse  Erleichterung  hervor;  sie 
sichern  den  nächtlichen  Schlaf,  ohne  den  Kranken  die 
geringste  Gefahr  laufen  zu  lassen.  Wenn  es  sich  jedoch 
um  eine  leichte  Form  handelt,  die  von  den  ersten 
Tagen  an  erhöhte  Temperaturen  darbietet,  so  ist  es 
besser,  sofort  die  volle  Methode  in  Wirksamkeit  treten 
zu  lassen.  In  diesem  Falle  setzt  der  Kranke  dem  Kälte- 
verfahren nur  einen  geringen  Widerstand  entgegen; 
jedes  Bad  ruft  eine  ausgesprochene  Temperaturerniedri- 
gung hervor,  dergestalt  dass  von  den  ersten  Behand- 
lungstagen an  die  Bäder  weniger  kalt,  kürzer  und 
seltener  zu  sein  brauchen.  20 — 30  Bäder,  manchmal 
noch  weniger,  genügen,  eine  völlige  Fieberlosigkeit 
herbeizuführen.  Wir  haben  auf  diese  Weise  in  der 
Civil-  wie  in  der  Spitalpraxis  sehr  viele  leichte  Typhen 
behandelt.  Alles  vollzieht  sich  mit  bewunderungswür- 
diger Einfachheit.  Wir  können  deshalb  den  Ostrakis- 
mus  nicht  mehr  begreifen,  mit  dem  man  dem  Kälte- 
verfahren bei  leichten  Typhusformen  zu  Leibe  geht. 

Wenn  das  Fieber,  so  behandelt,  bis  zur  Deferves- 
cenz  seine  Gutartigkeit  beibehält,  so  wird  diese  höchst 
einfache,  etwas  mühevolle,  aber  keineswegs  gefährliche 
Medikation  genügen,  die  bedenklichen  Symptome  des 
Anfangs  zu  beseitigen  und  zweifellos  eine  raschere 
Genesung  zu  bewirken.  Wenn  dagegen  die  anfangs 
leichte  Form  einer  schwereren  Platz  macht,  wenn  die 
Temperatur  sich  erhöht  und  nur  geringe  Morgenremis- 
sionen zeigt,  wenn  besorgniserregende  Symptome  auf- 
treten, so  ist  der  Übergang  zu  wirksameren  Abkühlungs- 
prozeduren einfach;  es  genügt,  die  Bäder  öfter,  kälter 
oder  länger  zu  geben;  dazu  kommt,  was  wdchtig  ist, 
dass  der  Ki'anke  die  Wohlthat  des  Kälteverfahrens 
schon  mehrere  Tage  genossen  hat. 
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Also,  in  dem  mehr  oder  minder  schweren  Auftreten 
des  Typhus  darf  keine  Indikation  oder  Kontraindikation 
für  Anwendung  der  kalten  Bäder  gesucht  werden.  Der 
Grad  der  Schwere,  die  mehr  oder  weniger  grosse  In- 
tensität des  Fiebers  allein  kann  die  Häufigkeit,  die 
Temperatur  und  die  Dauer  der  Bäder  bestimmen. 
Bei  der  Wirksamkeit  derselben  handelt  es  sich  nur 
darum,  zu  wissen,  ob  vorausgegangene  individuelle  Zu- 
stände oder  Komplikationen  der  Krankheit  existieren, 
welche  die  Behandlung  unmöglich  oder  gefährlich 
machen.  Die  Indikation  für  das  kalte  Wasser  ist  stets 
vorhanden,  sie  beruht  auf  dem  Vorhandensein  des  Ty- 
phus selbst,  aber  sie  kann  durch  einen  dieser  Zustände 
oder  durch  eine  dieser  Komplikationen,  die  eine  Kon- 
traindikation schaffen,  unterdrückt  werden.  Wenn  wir 
uns  nunmehr  diese  Kontraindikationen  näher  betrachten, 
so  werden  wir  sehen,  dass  sie  der  Mehrzahl  nach  gar 
keine  sind,  und  dass  es  nur  wenige  wirkliche  Kontra- 
indikationen giebt. 

II.  Kontraindikationen,  die  sich  aus  dem  Zustande 

des  Kranl<en  vor  der  Erkranl(ung  an  Typhus 

ergeben. 

Schioangerschaft.  —  Die  Schwangerschaft  ist  keine 
Kontraindikation.  Das  sagt  auch  Brand.  Seine 
grosse  Statistik  enthält  20  schwangere  und  mit  kalten 
Bädern  behandelte  Frauen:  17  sind  genesen;  16  abor- 
tierten. Bei  einer  Epidemie  in  Stettin  1877  hatte  er 
2  neue  Fälle,  Diese  beiden  Frauen  wurden  mit  kalten 
Bädern  eine  wie  die  andere  behandelt  und  genasen 
beide;  nur  die  eine  abortierte. 

In  unserer  Statistik  sind  3  schwangere  Frauen 
verzeichnet.    Die  erste  hatte  einen  mittelschweren  Ty- 

8* 
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phus  und  befand  sich  im  3.  oder  4.  Monat  der  Schwanger- 
schaft; sie  wurde  am  5.  Tage  gebadet  und  erhielt 
während  der  sechstägigen  Dauer  der  Behandlung  40 
Bäder.  Die  zweite  hatte  nur  einen  leichten  Typhus: 
Beginn  der  Behandlung  am  9.  Tage,  15  Bäder  in  vier 
Tagen.  5.  Schwangerschaftsmonat.  Die  dritte  befand 
sich  etwa  im  6.  Monate.  Sie  wurde  am  15.  Tage  ge- 
badet. Xach  zwei  Tagen  verliess  sie  das  Krankenhaus 
auf  ihren  Wunsch.  —  Bei  diesen  3  Frauen  war  nicht 
das  Geringste  von  selten  des  kranken  Uterus  zu  be- 
merken. Die  Schwangerschaft  ging  ihren  Gang.  Die 
zwei  erstgenannten  Frauen  verHessen  das  Krankenhaus 
gesund  und  hatten  lebende  Kinder. 

Der  Aufsatz  von  Chapuis*)  enthält  einen  be- 
merkenswerten Fall  von  ataktischem  und  durch  drei- 
monatliche Schwangerschaft  komplizierten  Typhus.  Es 
handelt  sich  um  eine  23jährige  Frau,  die  am  5.  Krank- 
heitstage heftige  Delirien  und  eine  Abendtemperatur  von 
40,5 '  hatte,  als  die  Behandlung  (1 1  Uhr  nachts)  mit  einem 
Bade  von  17'  und  10  3Iin.  Dauer  begann.  In  derselben 
Xacht  und  am  folgenden  Tage  erhielt  die  Kranke 
noch  mehrere  Bäder.  5  Uhr  des  folgenden  Abends 
hörten  die  Delirien  auf.  Die  Behandlung  dauerte  9 
Tage ,  während  welcher  Zeit  49  Bäder  verabreicht 
wurden.  Der  Verlauf  der  Krankheit  war  sehr  einfach; 
es  stellte  sich  nur  ein  leichtes  Ödem  der  Füsse  ohne 
Albuminurie  und  ein  kleiner  Abscess  an  der  linken 
Brust  ein.  Die  Eekonvalescenz  begaim  am  36.  Tage, 
und  4  Monate  später  konnte  die  wiedergenesene  Kranke 
ihrem  Arzte  melden,  dass  die  Schwangerschaft  ihren 
regelmässigen  Verlauf  nehme. 

*)  Paris  1883,  S.  74.  Observation  communiquöe  ä  l'auteur 
par  M.  Bard,  medecin  des  höpitaux.  Siehe  auch  Kap.  VI, 
Landpraxis. 
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Leider  sind  die  Beobachtungen  über  diesen  Punkt 
noch  nicht  sehr  zahlreich.  Indessen  gestatten  die  oben 
erwähnten  26  Fälle  einen  Vergleich  zwischen  der  Kalt- 
wasserbehandlung bei  Schwangerschaft  und  den  anderen 
Behandlungsmethoden  und  zwar  nach  2  Gesichtspunkten 
hin,  nämlich:  der  Sterblichkeit  der  Mütter  und 
der  Häufigkeit  des  Aborts. 

Die  meisten  Autoren  erkennen  an,  dass  Schwanger- 
schaft die  Prognose  des  Typhus  trübt.  Barratte*) 
gelangt  jedoch  neuerdings  zu  dem  Schlüsse,  dass  dies 
nicht  in  dem  Masse  der  Fall  sei,  wie  man  annehme. 
Barratte  hat  eine  Statistik  aufgestellt,  die  nicht  weniger 
als  94  durch  Schwangerschaft  komplizierte  Typhen  ent- 
hält. Diese  Fälle  sind  verschiedenen  Beobachtern  ent- 
lehnt und  wurden  mit  gewöhnlichen  Mitteln  behandelt. 
12  von  ihnen  verliefen  tötiich.  Man  kann  noch  14  Fälle 
Murchison's**)  hinzufügen,  unter  denen  sich  4  tötliche 
befinden.  Wir  kommen  so  auf  eine  Gesamtsumme  von 
108  Fällen,  von  denen  16  letal  verliefen  (demnach  eine 
Mortalität  von  14%).  Dieses  Verhältnis  ist  bedeutend 
geringer  als  das  von  anderen  Autoren  angegebene,  nach 
denen  Schwangerschaft  die  Gefährlichkeit  des  Typhus 
vermehrt;  es  ist  sogar  niedriger  als  die  durchschnitt- 
liche Typhussterblichkeit  im  allgemeinen,  die  ca.  IQO/o 
beträgt.  Unter  den  26  mit  kalten  Bädern  behandelten 
Fällen  befinden  sich  3  Todesfälle,  was  eine  Sterblichkeit 
von  11%  giebt.  Die  Sterblichkeit  der  Mütter  ist 
nach  diesen  Zahlen  bei  mit  kalten  Bädern  behandelten 
typhösen  Schwangeren  weniger  hoch  als  bei  medika- 
mentös behandelten. 


*)  These  de  Paris,  1882.    De  la  fievre  typhoide  pendant  la 
grössesse. 

**)  Traite  de  la  fievre  typhoide.    Ins   Französische  über- 
setzt von  Lutaud.    Paris  1878,  S.  194. 
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Was  den  Abortus  bei  exspektativer  oder  medi- 
kamentöser Behandlung  anlangt,  so  kommt  er  etwas 
häufiger  als  in  der  Hälfte  der  Fälle  Yor;  von  108  Fällen 
haben  69  abortiert  (630/0)5  während  von  26  Fällen  bei 
der  Wasserbehandlung  17  abortierten  (65%),  demnach 
kein  grosser  Unterscliied. 

Diese  Zahlen  sind  jedoch  nicht  ausreichend.  Man 
müsste  den  mit  kaltem  Wasser  behandelten  Typhen 
eine  gleich  grosse  Zahl  von  medikamentös  behandelten 
gegenüberstellen  können.  Überhaupt  müsste  auch  in 
jedem  Falle  der  Ausgang  der  Krankheit  (ob  günstig 
oder  ungünstig,  sowohl  für  die  Mutter  als  für  das  Kind) 
angegeben  werden.  Diese  Lücke  findet  sich  häufig  in 
Barratte's  Statistik.  Es  ist  klar,  dass  sie  die  Ergeb- 
nisse sehr  beeinflusst. 

Der  Abortus,  der  am  häufigsten  gegen  das  Ende 
der  2.  Woche  eintritt,  kann  als  eine  der  Komphkationen 
des  Typhus  angesehen  werden,  deren  Entwickelung  in 
der  langen  Dauer  eines  ungewöhnhcheu  Fieberzustandes 
liegt.  Unter  22  Fällen  Brand's  u.  A.  befinden  sich  17  Ab- 
orte, die  meisten  derselben  waren  zu  spät  gebadet  worden. 

Die  krankhafte  Erhöhung  der  Temperatur  im 
mütterlichen  Organismus  bringt  das  Kind  mehr  in  Ge- 
fahr als  die  Mutter,  da  in  den  mit  gewöhnhchen  Mit- 
teln behandelten,  das  heisst  soviel  als  sich  selbst  über- 
lassenen  Fällen  der  Tod  des  Kindes  viel  häufiger  ist 
(63  %)  als  der  der  Mutter  (14  %).  Die  Erfahrung  lehrt 
ferner,  dass  der  Abort  um  so  häufiger  eintritt,  je  höher 
die  Fiebertemperatur  der  Mutter  ist.  Die  Erkrankung 
des  Fötus  offenbart  sich  dann  durch  schätzenswerte  ob- 
jektive Zeichen.  Vincent  sah,  dass  in  den  Fällen,  wo 
die  mütterhche  Körperwärme  sich  steigerte  und  auf  40° 
blieb,  die  fötalen  Herzschläge  sich  mehr  und  mehr 
beschleunigten  und  auch  die  Kindsbewegungen  häufiger 
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wurden.  Der  Fötus  nimmt  an  dem  Fieber  zustande  der 
Mutter  teil  und  walirscheinlich  ist  es  die  krankhafte 
Erhöhung  der  Temperatur  ihres  Blutes,  die  den  Tod 
des  Kindes  verursacht.  —  Ein  Schüler  Leyden's, 
Eunge,  hat  hierüber  Versuche  angestellt.  Trächtige 
Tiere  wurden  künstlichen  Erhöhungen  der  centralen 
Temperatur  ausgesetzt.  In  der  ersten  Keihe  der  Ver- 
suche wurde  die  Temperatur  der  Mutter  auf  42  °  er- 
halten; die  kleinen  Früchte  starben  sämtlich  ab.  In 
einer  andern  Eeihe  war  die  Temperatur  nicht  höher 
als  41  ° ;  die  Jungen  wurden  mit  Ausnahme  eines  einzigen 
lebendig  extrahiert.  —  Allerdings  sind  diese  Ergeb- 
nisse bestritten  worden.  Dore*),  der  die  Experimente 
Runge 's  mederholt  hat,  fand,  dass  eine  Temperatur 
von  41,5—42°  bei  den  in  Untersuchung  befindlichen 
Weibchen  keine  schwere  krankhafte  Erscheinung  be- 
wirkte und  den  Tod  der  Jungen  nicht  zufolge  hatte. 
Dore  hat  sogar  gesehn,  dass  eine  allmählich  erzeugte 
Temperatiu'  von  4'd'^,  kurze  Zeit  auf  dieser  Höhe  er- 
halten, weder  auf  die  Trächtigkeit,  noch  auf  die  Lebens- 
fähigkeit des  Fötus  einen  störenden  Einfluss  ausübte. 
—  Diese  Versuche  decken  sich  jedoch  nicht  sehr  mit 
der  klinischen  Beobachtung.  Eine  Bedingung  fehlt 
überhaupt  gänzHch,  das  ist  die  lange  Dauer  der  Hyper- 
pyrexie,  und  das  scheint  doch  die  wichtigste  für  die 
Lebensfähigkeit  der  Frucht  zu  sein,  denn  deren  Tod 
und  der  Abortus  geschehen  meist  in  einer  vorgerückten 
Fieberperiode. 

Hat  nun  die  Hyperpyrexie  der  Mutter  einen  der- 
artigen Einfluss  auf  den  Tod  des  Kindes,  so  ist  es  sehr 
wahrscheinlich,  dass  das  Kühl  verfahren ,  von  Anfang 
ab    angewandt,    dem  Tode    und  der  vorzeitigen  Aus- 


*)  Arclüves  de  tocologie.    März  u.  April  1884. 
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treibung  des  Fötus  vorbeugen  kann,  wie  es  den  andern 
Komplikationen  auch  vorbeugt. 

Menstruation.  —  Die  Menstruation  ist  ebenso- 
wenig wie  die  Schwangerschaft  eine  Kontraindikation. 

Man  kann  eine  menstruierende  Typhöse  ohne  jede 
Gefahr  kalt  baden:  es  ist  sogar  nicht  die  geringste 
Modifikation  der  Behandlung  notwendig.  Die  Häufig- 
keit, die  Dauer  und  die  Temperatur  der  Bäder  werden 
wie  bei  andern  Krankheiten  je  nach  der  Intensität  und 
Widerstandsfähigkeit  des  Fiebers  geregelt. 

Bestand  beim  erstmaligen  Baden  die  Menstrual- 
blutung  schon  mehrere  Tage,  so  mässigt  sie  sich  bald 
und  hört  nach  einigen  Bädern  auf.  Hat  die  Periode 
kaum  begonnen,  so  geht  das  Blut  noch  einige  Tage, 
wobei  der  Blutverlust  durch  das  kalte  Wasser  eher 
vermindert  als  vermehrt  wird.  Hat  die  Frau  im  Be- 
ginn des  Typhus  eine  wirkliche  Metrorrhagie,  so  übt 
das  Wasser  einen  günstigen  Einfluss  auf  dieselbe  aus; 
die  Blutung  steht  oft  schon  nach  den  ersten  Bädern. 
Schliesslich  ist  es  eine  Ausnahme,  dass  eine  nur  einiger- 
massen  abundante  Metrorrhagie  Avährend  der  Behand- 
lung mit  kalten  Bädern  eintritt. 

6  von  den  Kranken  unserer  Statistik  hatten  beim 
Beginn  der  Kaltwasserbehandlung  ihre  Eegel.  Wir 
haben  nicht  das  geringste  schlimme  Ereignis  von  selten 
des  Uterus  und  seiner  Adnexa  beobachtet;  bei  der 
Sektion  der  einen  dieser  6  Frauen  zeigten  diese  Or- 
gane nicht  die  geringste  Erkrankung.  Gueneäu  de 
Mussy  sah  bei  einer  Frau,  die  kalt  gebadet  wurde, 
unmittelbar  vor  der  Periode  eine  schwere  Perimetritis 
eintreten  und  fügt  hinzu,  dass  das  die  einzige  derartige 
Komplikation  gewesen  sei,  die  er  in  seiner  langen  Praxis 
beobachtet  habe.  Wir  selbst  wissen  kein  derartiges 
Beispiel  anzuführen,  obwohl  wir  eine  beträchtliche  An- 
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zahl  Frauen  während  ihrer  Eegel  gebadet  haben  oder 
haben  baden  sehn,  denn  wenigstens  in  Lyon  wird  die 
Menstruationszeit  nicht  als  Kontraindikation  gegen  die 
Kaltwasserbehandlung  bei  Typhus  angesehn.  —  Häma- 
tocele  ist  vielleicht  häufiger  als  Perimetritis.  Sie  kann 
während  der  Fieberperiode  oder  selbst  während  der 
Eekonvalescenz  eintreten.  Guyot*)  hat  die  Mehrzahl 
der  bisher  bekannt  gewordenen  Beispiele  dieser  Kom- 
phkation  zusammengestellt  und  ihnen  4  neue  Fälle 
hinzugefügt.  Diese  Kranken  wurden  sämtlich  exspek- 
tativ  oder  medikamentös  behandelt;  bei  keiner  kamen 
kalte  Bäder  zur  Anwendung. 

Die  Menstruation  kann  demnach  nicht  als  Kontra- 
indikation betrachtet  werden.  Es  ist  ein  bedauerhcher 
Fehler,  wenn  man  das  Ende  der  Kegel  abwartet  und 
dann  erst  mit  der  Behandlung  beginnt,  besonders  in 
einem  schweren  Falle.  Man  lässt  damit  die  Periode 
des  Anfangs  (debut)  verstreichen,  nach  welcher  der 
Erfolg  mehr  und  mehr  zweifelhaft  wird.  Ferner  giebt 
es  bei  einer  Gebärmutterblutung  im  Beginne  des  Ty- 
phus nichts  besseres  als  das  kalte  Bad,  weil  es  eben 
besser  als  jede  andere  Behandlung  diese  Komplikationen 
mässigt  und  beseitigt. 

Puerperium.  —  In  unserer  Statistik  findet  sich 
kein  mit  kalten  Bädern  behandelter  Fall  von  Typhus 
im  Puerperium.  Wir  glauben  jedoch  nicht,  dass 
letzteres  eine  Kontraindikation  bildet.  Wir  sprechen 
—  wohl  verstanden !  —  von  dem  Puerperium,  das  von 
jeder  uterinen,  periuterinen  und  namentlich  peritonealen 
entzündlichen   Komplikation   frei  ist.    Die   Peritonitis 


*)  These  de  Paris  1879.  Etüde  sur  l'liömatocele  peri-ut6- 
rine  survenant  pendant  le  cours  ou  dans  la  convalescence  de 
la  fievre  typhoide. 
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ist  nacli  der  Ansicht  selbst  solcher  Beobachter,  die  der 
Kaltwassermethode  günstig  gegenüberstehn ,  eine  aus- 
drückliche Kontraindikation.  Fehlen  jedoch  die  ange-- 
fühlten  Komplikationen,  so  ist  die  Anwendung  des 
kalten  Wassers  eher  Torteilhaft  als  schädlich.  Brand 
führt  in  seiner  „"Wasserbehandlung  der  typhösen  Fieber*' 

2.  Aufl.  S.  319  Fälle  von  Körber  und  Liebermeister 
an.  aus  denen  hervorgeht,  dass  das  Puerperium  die 
Prognose  des  Typhus  selbst  bei  der  Behandlung  mit 
kaltem  Wasser  verschhmmert.  ,,Bei  Körb  er  starben 
von  10  Fällen  5,  bei  Lieber meister  von  7  Frauen, 
welche  4  Tage  bis  10  Wochen   vorher  geboren  hatten, 

3,  also  bei  beiden  fast  die  Hälfte."  —  Die  Diagnose 
des  Typhus  im  "Wochenbett  bietet  oft  grosse  Schwierig- 
keiten. Mehrere  Tage  lang  kann  man  den  Zustand 
eher  für  eine  puerperale  Septikämie  halten.  Diese  Un- 
sicherheit der  Diagnose  bedingt  ein  oft  langes  Zögern 
mit  der  Anwendung  kalter  Bäder.  Brand  sucht  die 
L'rsache  der  grossen  Sterblichkeit  des  Typhus  im 
Wochenbett  mehr  in  der  Schwierigkeit  der  Diagnose 
als  im  Puerperium  selber.  Wir  sind  derselben  Ansicht. 
In  Kap.  VI  (Landpraxis)  werden  wir  einen  Fall  Eon- 
det's  mitteilen,  bei  welchem  eine  kurz  nach  der  Ent- 
bindung vom  Typhus  befallene  Wöchnerin  in  einer 
dem  Krankheitsbeginne  sehr  nahen  Periode  mit  kalten 
Bädern  behandelt  wurde  und  rasch  genas. 

Laktation.  —  Es  ist  kaum  nötig  zu  sagen,  dass 
die  Laktation  keine  Kontraindikation  bildet.  6  uusrer 
Ej'anken  stillten  ihre  Kinder,  als  sie  vom  Typhus  be- 
fallen und  kalt  gebadet  wurden.  Sie  genasen  sämtlich. 
Seitens  der  Brüste  war  keine  Komplikation  zu  beob- 
achten. Die  vor  dem  Baden  bereits  geringere  ]Milch- 
sekretion  kam  nach  einigen  Tagen  gänzUch  zum  Stocken, 
zweifellos    mehr    infolsre    des  Fiebers    als    des    kalten 
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Wassers.  Bei  einer  von  Glenard  während  der  Epi- 
demie von  1874  behandelten  Amme  trat  in  den  Brüsten 
eine  sehr  lebhafte  Stauung  ein;  einige  kalte  Kom- 
pressen genügten  indes,  dieselbe  zu  beseitigen,  worauf 
keine  Störung  weiter  folgte. 

Alter.  —  Darf  man  die  Kaltwassermethode  auch 
bei  alten  Personen  anwenden  oder  bildet  das  Alter  eine 
Kontraindikation  ? 

Der  Typhus  ist  eine  Krankheit,  die  namentlich 
junge  Individuen  oder  Personen  mittleren  Lebensalters 
befällt;  er  ist  schon  weniger  häufig  nach  dem  45.  Jahre 
imd  selten  im  Alter.  —  Bei  alten  Leuten  bietet  die 
Krankheit  häufig  einige  Anomalien  dar ;  die  Diagnose  ist 
deshalb  oft  dunkel  und  die  Prognose  immer  schlecht.*) 
Nach  Griesinger  steigt  die  Sterblichkeit,  während  sie 
vom  20. — 30.  Jahre  nur  15,1  beträgt,  zwischen  dem  30. 
und  60.  Jahre  auf  28,5  und  erreicht  zwischen  dem  60. 
und  70.  Jahre  eine  Höhe  von  33,3%.  Diese  Zahlen 
sind  relativ  niedrig.  Uhle  hat  bei  alten  Leuten  eine 
Sterblichkeit  von  52,6  gefunden,  Goltdammer  schätzt 
sie  auf  47%  jenseits  der  vierziger  Jahre  und  Vir chow 
hat  unter  35  Typhuskranken  jenseits  des  40.  Jahres 
15  Todesfälle. 

Die  ältesten  unserer  Kranken  waren  42,  49  und  57 
Jahre  alt,  Sie  wurden  nach  der  allgemeinen  Formel 
behandelt:  ein  Bad  von  20 '^  alle  3  Stunden,  sobald  die 
Temperatur  39  °  erreicht  oder  übersteigt.  Sie  genasen 
■ohne  Zwischenfall.  Der  älteste  hatte  in  den  ersten 
Tagen  hohe  Temperaturen  und  ausgesprochene  Tendenz 
zu  Adynamie;  indessen  hatte  er  nur  eine  leichte  Form. 
Neuerdings  haben  vni  mit  kalten  Bädern  einen  kräftigen 


*)  Josias,  These  de  Paris,   1881:  De  la  fievre  typhoide 
chez  les  personnes  ägees. 
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62 jährigen  Greis  mit  Gesichtsrose  behandelt.  Er  ver- 
trug Bäder  von  22 — 24  -  und  von  8—10  Min.  Dauer 
sehr  gut. 

Brand  betrachtet  das  Alter  nicht  als  Kontra- 
indikation. Er  meint,  dass  man  sehr  oft  bis  zum  50» 
Jahre  nicht  von  der  allgemeinen  Formel  werde  ab- 
zuweichen brauchen.  Jenseits  dieser  Zeit  scheine  ihm 
die  Methode  von  Ziemssen  und  Immermann  vor- 
zuziehn,  bei  der  das  kalte  Bad  durch  ein  warmes  oder 
laues,  allmählich  abgekühltes  ersetzt  werde.  Brand 's 
Ergebnisse  sind  sehr  günstige.  Von  Personen  im  Alter 
über  40  Jahre  hat  er  11  am  Typhus  behandelt,  die 
sämtlich  genasen.    Von  ihnen  befanden  sich 

zwischen  40  und  50  Jahren  =  5  Männer,  3  Frauen, 
„  50    „60      „        =  1  Mama, 

„  60  „  70  „  =1  Mann,  1  Frau. 
Nur  die  3  letzten  wurden  nach  der  Methode  Ziemssen 
und  Immermann,  die  andern  mit  kalten  Bädern  be- 
handelt. Brand  erwähnt  die  grössere  Schwere  des 
Typhus  bei  alten  Leuten;  die  Neigung  zu  Adynamie 
erscheint  frühzeitig;  die  febrile  Konsumption  ist  rascher 
und  ausgesiDrochener,  die  Komplikationen  sind  häufiger. 
Dank  der  Hydrotherapie  hört  das  Alter  auf,  einen  un- 
günstigen Einfluss  auf  die  Prognose  des  Typhus  zu 
haben.  Auch  hier  mindert  die  relative  Fieberlosigkeit, 
die  man  durch  das  Kühlverfahren  erzielt,  die  febrile 
Konsumption  imd  verhütet  Komplikationen. 

Man  darf  vor  dem  Gedanken,  kaltes  Wasser  bei 
alten  Leuten  anzuwenden,  nicht  erschrecken.  Die 
Grenze  von  50  Jahren  ist  nicht  absolut.  Man  muss 
bei  der  Auswahl  der  hydrotherapeutischen  Prozeduren 
die  Konstitution  des  Kranken  und  besonders  den  Zu- 
stand des  Herzens  und  der  Gefässe  in  Betracht  ziehen. 
Ist  ein  50 — 60  Jahre   alter  Kranker  kräftig,   ist   sein 
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Herz  gesund  imd  sind  seine  Gefässe  nicliT  atlieromatös, 
so  kann  man  riihig  mit  Bädern  von  22 — 24  '  beginnen. 
Bei  einem  Tveniger  alten,  aber  auch  weniger  kräftigen 
imd  gesunden  Kranken  >nrd  man  besser  thim,  das  laue, 
allmählich  abgekühlte  Bad  zu  gebrauchen.  Das  ist 
übrigens  auch  eine  Eegel  Brand 's. 

Kindheit.  —  Ebensowenig  wie  das  Alter  bildet 
die  Kindheit  eine  Kontraindikation. 

Das  kalte  Wasser  sdebt  bei  richticrer  Anwendimg 
auch  in  der  Kindheit  sehr  giite  Eesultate.  Currie 
zögerte  nicht,  selbst  bei  kleinen  Kindern  die  kalte  Uber- 
giessung  anzuwenden.  Für  diese  kleinen  Wesen,  sagte 
er,  ist  die  Übergiessung  ein  heilsames  ^Mittel.  Currie 
hatte  namentlich  bei  Scharlach  gute  Erfolge.  Gi an- 
nin i  verabreichte  Kindern  mit  „IN'ervenfieber"'  kalte 
Bäder.  Xervenfieber  ist  nichts  anderes  als  unser  Unter- 
leibstyphus. 

Brand  wendet  ebenfalls  bei  Typhen  jugendlicher 
Individuen  kalte  Bäder  an.  In  seinen  ersten  Publi- 
kationen ist  er  noch  der  sehr  verbreiteten  Ansicht,  dass 
der  Typhus  bei  Kindern  immer  weniger  schwer  auf- 
träte als  bei  Erwachsenen.  Alle  seine  kleinen,  mit 
kaltem  Wasser  behandelten  Patienten  genasen  voll- 
ständig und  leicht.  Später  haben  die  Abhandlungen 
Cayla's  imd  Hagenbachs  diese  firühere  Ansicht  mo- 
düSziert.  Brand  hält  jetzt  den  kindlichen  Typhus 
für  gefährlicher  als  man  gemeinhin  glaubt;  er  sieht 
darin  übrigens  einen  Grimd  mehr  für  die  strenge  An- 
wendimg seiner  Methode  in  diesen  Fällen.  —  Eine 
Yergleichimg  der  mit  kaltem  Wasser  behandelten  mit 
den  medikamentös  behandelten  Fällen  entscheidet  zu 
Gunsten  ersterer.  IS'ach  Murchison  starben  von  ty- 
phös erkrankten  Kindern  unter  14  Jahren  11 — 12  0/o, 
nach  Fried  reich  in  Dresden  IIO/q.  Brand's  Statistik 
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weist  dagegen  aus,  dass  bei  der  Wasserbehandlung  von 
197  Fällen  nur  5  dem  Typhus  erlegen  sind  =  2,5%. 
Allerdings  scheint  dieses  ungewöhnlich  gute  Eesultat 
durch  Aufnahme  von  106  Fällen  aus  seiner  Privat-' 
praxis  erzielt  zu  sein.  „Rechnet  man  die  Hospitäler 
allein,  so  hat  man  auf  91  Fälle  5  Todte,  also  5,7%, 
immerhin  nur  die  Hälfte  der  Mortalität  bei  der  medi- 
kamentösen Behandlung."  Brand  hat  beobachtet,  dass 
die  Kinder  lieber  ein  kaltes  (15°)  und  kurzes,  als  ein 
wärmeres  und  prolongiertes  Bad  vertragen.  Das  Sin- 
ken der  Temperatur  ist  bei  Kindern  ausgesprochener 
und  rascher  als  bei  Erwachsenen,  aber  dafür  weniger 
anhaltend. 

Auch  Hagenbach  hat  ausgezeichnete  Resultate: 
1  Todesfall  unter  28  mit  kaltem  Wasser  behandelten 
Fällen;  seine  kleinen  Patienten  boten  jedoch  zahlreiche 
Komplikationen  dar.  Cayla's  Dissertation*)  ist  die 
wichtigste,  in  Frankreich  über  die  Kaltwasserbehand- 
lung des  Typhus  bei  Kindern  veröffentlichte  Arbeit. 
Diese  gewissenhafte  Studie  beruht  auf  63  in  der  Cha- 
rite  zu  Lyon  während  der  Epidemie  von  1874  beobach- 
teten Fällen.  Cayla  glaubt  an  die  grosse  Überlegen- 
heit der  Wasserbehandlung  über  alle  anderen  Behand- 
lungs weisen,  selbst  bei  Kindern.  Er  stützt  diese  Ansicht 
auf  (übrigens  sehr  beweiskräftige)  Zahlen.  Während 
bei  dieser  Epidemie  von  1874  63  Kinder  bei  der  Wasser- 
behandlung nur  4  Tode  ergaben  =  63%,  hatten  37 
andere  Kinder,  exspektativ  oder  medikamentös  behan- 
delt, 5  Tode  =  13,5%.  Cayla  hält  die  allgemeine 
Annahme ,    der  Typhus   sei   in   der  Kindheit   weniger 


*)  C  ayla,  Doktordissertation,  Montpellier  1874:  Du  traite- 
ment  de  la  flevre  typhoide  chez  les  enfants  par  les  bains 
froi-ds. 
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schwer,  für  wenig  begründet.  Von  81  typhiiskranken 
Kindern,  die  im  Laufe  von  4  Jahren  in  der  Charite 
zu  Lyon  in  Behandlung  waren,  starben  28  =  34,5% 
Sterblichkeit.  Dieselben  waren  mit  den  gewöhnlichen 
Mitteln,  d.  h.  meist  exspektativ  behandelt  worden. 
Diese  Ansicht  Cayla's  ist  zweifellos  richtig  für  den 
Typhus  der  im  Krankenhause  behandelten  Kinder,  die 
meist  schwere  Formen  darbieten,  sie  scheint  uns  aber 
weniger  wahr,  wenn  man  die  Privatpraxis  in  Betracht 
zieht.  Wir  glauben  mit  der  Mehrzahl  der  klassischen 
Autoren  auch  heute  noch,  dass  der  Typhus  im  allge- 
meinen auffallend  weniger  schwer  bei  Kindern  ist  als 
bei  Erwachsenen.  Wie  dem  auch  sei,  die  vergleichenden 
Statistiken  Cayla's  sind  sicher  ein  Beweis  für  die 
Wirksamkeit  der  kalten  Bäder  bei  jugendlichen  Indi- 
viduen, da  es  sich  um  Kinder  handelt,  die  in  demselben 
Krankenhause,  während  derselben  Epidemie,  die  einen 
exspektativ,  die  andern  mit  kaltem  Wasser  behandelt 
worden  sind.  Unter  den  nicht  mit  Wasser  behandelten, 
tötlich  verlaufhen  Fällen  wurde  der  Tod  nur  viermal 
durch  Komplikationen  (Pneumonie,  Peritonitis),  sonst 
stets  durch  die  Intensität  und  lange  Dauer  des  Fiebers 
(Fiebertod)  veranlasst.  Ist  das  nicht  ein  entscheidendes 
Argument  zu  Gunsten  des  Kühlverfahrens? 

Die  Invasion  geschieht  beim  kindlichen  Typhus 
gewöhnlich  brüsker;  auch  Gay la  ist  der  Ansicht,  dass 
man,  wenn  das  Fieber  schon  drei  Tage  besteht  und 
auf  41  °  ansteigt,  autorisiert  ist,  mit  der  Wasserbehand- 
lung zu  beginnen,  ohne  erst  auf  charakteristischere 
Krankheitssymptome  zu  warten.  Die  Gutartigkeit  des 
Fiebers  im  Anfange  bildet  keine  Kontraindikation. 
Cayla  acceptiert  Brands  Eegel:  alle  Formen  des 
Typhus,  leichte  wie  schwere,  mit  kaltem  Wasser  zu 
behandeln.     Man   darf  sich   nicht  bei  der  Erwägung 
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des  weniger  oder  mehr  vorgeschrittenen  Lebensalters 
des  Kindes  aufhalten.  Die  Statistik  Cayla's  enthält 
Fälle  von  Kindern  im  Alter  von  nur  5,  4  und  3  Jahren, 
die  bei  der  "Wasserbehandlung  genesen  waren.  „Wir 
haben  Ejnder  jeden  Alters  gebadet,  ohne  jemals  Nach- 
teile davon  bemerkt  zu  haben.  Wir  werden  Kranke 
mit  typhösen  Affektionen  anführen,  die  nach  10 — 20 
Bädern  genesen  sind,  ohne  dass  ihnen  die  Behandlung- 
schädlich  gewesen  ist.'* 

Cayla  wandte  die  Methode  Brand  in  ihrer  ganzen 
Strenge  an.  Die  Temperatur  wTirde  alle  3  Stunden  im 
After  gemessen,  und  bei  38,5  und  darüber,  oft  auch 
schon  bei  38°  ein  Bad  von  20 — 22'  und  10  Minuten 
Dauer  gegeben.  Wir  haben  gesehen,  dass  Brand  39' 
als  thermometrische  Ziffer  zur  Anzeige  eines  neuen 
Bades  angiebt.  Oftmals  kühlte  man  das  Bad  bei  Ge- 
genwart von  ataktischen  Symjjtomen  bis  auf  18'  ab. 
Während  der  Entfieberung  gab  man  nur  in  den  Fällen 
ein  Bad,  wo  das  Thermometer  39"  anzeigte.  Zu  Beginn 
oder  am  Ende  des  Bades  fand  eine  kalte  Begiessung 
des  Kopfes  mit  Wasser  von  1 2 '  und  von  2  Min.  Dauer 
statt.  Der  Frost  trat  im  allgemeinen  um  die  5.  Minute 
ein;  das  Bad  wurde  nichtsdestoweniger  noch  einige 
^Minuten  lang  fortgesetzt.  Xach  dem  Bade  wurde  das 
Kind,  kaum  abgetrocknet,  zu  Bett  gebracht,  mit  einem 
leinenen  Tuche  zugedeckt,  die  Füsse  in  eine  wollene 
Decke  ge-v\'ickelt.  Das  Badewasser  fand  man  am  Ende 
des  Bades  im  ]\littel  um  2''  er^'ärmt.  Der  Frost 
dauerte  im  Bett  noch  ca.  V2  Stunde  fort.  Xach  jedem 
Bade  erhielt  der  kleine  Patient  eine  leichte  Suppe  und 
etwas  Wein.  Nach  dem  Froste  fühlte  sich  das  Kind 
sichtbar  wohl,  meist  fügte  der  Schlaf  seinen  wohlthätigen 
Einfluss  dem  des  Bades  hinzu. 

Cayla  hat  seine  Fälle  ebenfalls  in  drei  Gruppen 
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geteilt ;  in  leichte,  mittelschwere  und  schwere  Formen.  — 
Das  Kühlverfahren  schien  im  Gegensatz  zum  Erwachse- 
nen ohne  Einfluss  auf  die  Dauer  der  Krankheit.  Indessen 
konnte  Cayla  beobachten,  dass  die  Entfieberung  bei  den 
mit  kaltem  Wasser  behandelten  Kindern  eher  eintrat  und 
die  Eekonvalescenz  kürzer  war  als  bei  den  gleichzeitig 
medikamentös  behandelten.  Bei  den  leichten  Formen 
verschwanden  die  nervösen  Störungen  zuerst,  dann 
schälte  sich  die  Zunge,  verminderte  sich  der  Durchfall 
oder  blieb  weg,  wurde  der  Leib  weich  und  schmerz- 
los. Diese  bemerkenswerte  Bessenmg  vollzog  sich  vom 
3.  oder  4.  Behandlungstage  ab.  Bei  den  mittelschweren 
Formen  trat  die  Entfieberung  später,  vom  7. — 24.  Tage 
der  Krankheit,  ein.  Die  Störungen  im  Xers'en-  und 
Verdauungssystem  herrschten  bei  diesen  mittelschweren 
Formen  vor,  erreichten  jedoch  niemals  denselben 
Grad  wie  bei  medikamentöser  Behandlung.  Vom 
3.  oder  4.  Behandlungstage  ab  verschwand  der  Stupor, 
der  Durchfall  verminderte  sich,  die  Zunge  wurde  feucht 
und  der  Appetit  kehrte  zurück,  ohne  indessen  sehr 
stark  zu  sein.  Oft  erklärten  sich  die  kleinen  Kranken 
zu  dieser  Zeit  für  gesund,  und  wirkhch  waren  die  Sym- 
ptome soweit  verschwunden,  dass  nur  noch  das  Ther- 
mometer den  Fortbestand  des  Fiebers  und  der  Krank- 
heit anzeigte.  Bei  den  schweren  Formen  trat  die 
Entfieberung  erst  vom  20. — 27.  Tage  an  ein,  und  die 
Gesamtdauer  der  Behandlung  betrug  im  Mittel  25  Tage. 
Die  Besserung  vollzog  sich  langsamer  als  bei  den  mittel- 
schweren Formen.  Unruhe,  Stupor,  Delirien  wichen 
am  2.  oder  3.  Tage  der  Behandlung;  die  Adynamie 
erst  um  den  8.  Tag;  die  Brustsymptome  dauerten  noch 
länger  und  verschwanden  erst  mit  Eintritt  der  Eekon- 
valescenz  völlig.  Es  ist  nicht  unnötig  zu  bemerken, 
dass  eine  Anzahl  dieser  kleinen  Patienten  nicht  von 
Tripiee  &  B.,  Kaltwasserbelaaudlmig  d.  Typhus.         9 
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Anfang  ab,  sondern  erst  in  einer  weit  vorgeschrittnen 
Krankheitsperiode  gebadet  Avurde. 

Deshalb  sind  auch  die  Komplikationen  bei  diesen 
Cayla 'sehen  Kranken  so  zahlreich.  Indessen  sind  sie 
weniger  schwer  als  bei  den  in  demselben  Krankenhause 
medikamentös  behandelten  und  bedingten  weit  seltener 
den  Tod.  Es  kamen  unter  den  mit  Wasser  behandelten 
Kindern  vor :  Abschuppungen  der  Epidermis,  Erytheme, 
furunkulöse  Ausschläge,  auch  Otitis  und  Dekubitus, 
letzterer  weniger  oft  und  schwer,  übrigens  nur  bei  den 
zu  spät  gebadeten  Kranken.  1  Kind  hatte  Gesichts- 
rose mit  einem  Abscess  in  der  Gegend  der  Parotis. 
Rheumatoide  Schmerzen  im  Knie  und  Fuss  sind  oft 
angeführt,  meist  leichter  Art,  einige  Male  jedoch  leb- 
hafter und  sich  während  des  Bades  fast  bis  zur  Uner- 
träglichkeit  steigernd.  1  Kind  wurde  am  27.  Krank- 
heitstage von  einem  sehr  schweren  und  langwierigen 
akuten  Gelenkrheumatismus  befallen.  Das  Bad  wurde 
beim  Erscheinen  von  Gelenkschmerzen  ausgesetzt.  Es 
ist  hierin  wohl  nichts  anderes  als  ein  zufälüges  Zu- 
sammentreffen zu  sehen.  Wenn  diese  Schmerzen  in 
den  Fuss-  und  Kniegelenken  bei  der  Wasserbehand- 
lung häufig  sind,  so  ist  es  nicht  weniger  wahr,  dass 
sie  nichts  mit  dem  wahren  akuten  Eheumatismus  ge- 
mein haben,  der  eine  sehr  seltene  Komplikation  des 
Typhus  bildet,  mag  nun  diese  oder  jene  Behandlungs- 
weise  angewandt  werden.  2  Kinder  starben  an  Kom- 
plikationen seitens  der  Lungen.  Das  eiue  bekam  eine 
lobäre  Pneumonie  (vielleicht  eine  pseudo-lobäre  Broncho- 
pneumonie) am  20.  Tage.  Ist  das  kalte  Bad  schuld 
an  der  Entwickelung  und  der  Schwere  dieser  Kompli- 
kation? Die  sekundäre  Pneumonie  tritt  beim  Typhus 
im  Kindesalter  sehr  schwer  auf.  Unter  22  Kindern  mit 
dieser  Komplikation  des  Tj^hus  beobachteten  Eilliet 


Kap.  III.]  KINDHEIT.  131 

und  Barthez  nur  4  Genesungen.  Übrigens  giebt  es 
auch  Heilungen  der  kindlichen  typhösen  Pneumonie 
durch  die  Wasserbehandlung  (Sesary,  Alger  medical 
1874).  Cayla  folgert  mit  Eecht,  dass  man  bei  der 
Schätzung  derartiger  Fälle  sehr  reserviert  sein  muss 
und  nicht  das  Wasser  anklagen  darf,  eine  Kompli- 
kation hervorgerufen  zu  haben,  die  weit  eher  eine 
Folge  der  Krankheit  als  der  Medikation  ist.  Brand 
sieht  die  Pneumonie  nicht  als  Kontraindikation  des 
kalten  Wassers  an;  er  rät  nur,  den  Shock  des  kalten 
Wassers  zu  mildern  und  das  kalte  Bad  durch  ein  laues, 
allmählich  abgekühltes  zu  ersetzen.  Cayla  beachtet 
jedoch  diesen  Rat  Brands  nicht;  wenn  die  Pneumonie 
im  Laufe  der  Behandlung  eintritt,  so  setzt  er  das  Bad 
aus  und  behandelt  Lungenentzündung  und  Typhus  mit 
den  gewöhnlichen  Mitteln.  Fernerhin  starb  ein  Kind 
an  einer  sekundären  infektiösen  Diphterie.  Ein,  mit 
kalten  Bädern  behandeltes,  Kind  wurde  kontrakt  und 
starb.  Aber  ein  anderer  jugendlicher,  nicht  mit  kal- 
tem Wasser  behandelter,  Typhuskranker  starb  eben- 
falls infolge  von  Kontrakturen. 

Cayla  schliesst  seine  i^bhandlung  mit  einer  Reihe 
von  Sätzen,  deren  treflendster  folgender  ist:  „der 
Typhus,  den  die  Autoren  für  gutartiger  bei  Kindern 
als  bei  Erwachsenen  halten,  da  er  bei  den  gewöhn- 
lichen Methoden  nur  eine  Sterblichkeit  von  1 3  %  giebt, 
erreicht  im  Höpital  de  la  Charite  zu  Lyon  35%.  Bei 
Anwendung  der  Methode  Brand  ist  diese  Zahl  in  dem- 
selben Krankenhause  auf  5  %  gesunken," 

Wir  haben  mit  kalten  Bädern  zehn  kindliche 
Typhen  behandelt  und  zwar  in  unserer  Privatpraxis, 
weshalb  sie  sich  nicht  in  unserer  Statistik  finden,  die 
bekanntlich  nur  Spitalkranke  enthält. 

Diese  kleinen  Patienten  konnten  grösstenteils  recht- 

9* 


132  KINDHEIT.  [Kap.  III. 

zeitig,  von  Anfacg  ab,  behandelt  werden.  Auch  waren 
Komplikationen  um  vieles  seltener  als  bei  Cayla's 
Kranken;  sie  sind  sämtlich  genesen.  Das  älteste 
dieser  Kinder  war  13  Jahre,  das  jüngste  erst  22  Monate 
alt.  Letzteres  war  ein  sehr  interessanter  Fall.  Der 
Typhus  war  bei  diesem  Kinde  von  22  Monaten  durch 
sehr  typische  Symptome  charakterisiert:  Meteorismus^ 
Durchfall,  zahlreiche  linsengrosse  Eoseolen.  Das  Ejnd 
wurde  trotz  seiner  Kleinheit  gebadet.  Die  Temperatur 
des  Wassers  betrug  20—25  Grad  und  die  Dauer  des 
Bades  5 — 8  Minuten.  Der  kleine  Kranke  erhielt  55 
Bäder.  Der  Temperaturabiall  nach  dem  Bade  war 
ausgesprochener  als  bei  Erwachsenen,  sank  jedoch  nie- 
mals unter  die  Norm. 

Man  sagt,  das  kalte  Bad  bewirke  beim  Kinde  eine 
zu  grosse  Wärmeentziehung,  d.  h.  Kollaps,  dessen  Ein- 
tritt leichter  imd  dessen  Schwere  grösser  bei  jungen 
als  bei  älteren  Individuen  sei.  So  greifen  Fi  cot  und 
d'Espine*)  aus  Fm-cht  vor  dem  Kollaps  nur  bei  Vorhan- 
densein von  schweren  Symptomen,  von  Schlafsucht,  De- 
lirien, Betäubung,  Adynamie,  starkem  Tympanismus 
zur  Methode  Brand,  Symptomen,  die  unmittelbar  vom 
Excess  der  Fieberhitze  abhängen ;  ferner  erscheint  ihnen 
diese  energische  Behandlungsweise  nur  bei  Kindern  über 
10  Jahren  anwendbar,  und  auch  dann  nur,  wenn  sie 
streng  überwacht  wird.  Bei  den  kleinen  Kindern 
schliessen  sie  das  kalte  Wasser  aus  und  ziehen,  wenig- 
stens bei  besondern  Indikationen,  die  lauen  Bäder  vor. 
Die  Furcht  vor  Kollaps  bei  Kindern  ist  eine  begrün- 
dete. Wir  kennen  einen  Fall,  bei  welchem  infolge 
eines  zu  langen  kalten  Bades  die  Temperatur  des  Kin- 
des   auf   3u   Grad   herabsank;    glücklicherweise    hatte 


*) Manuel pratique des maladies  del'enfauce.  Paris  1880.  p.  82. 
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dies  Ereignis  keine  üblen  Folgen,  die  Temperatur  er- 
hob sich  rasch  von  neuem,  das  Fieber  nahm  einen 
regelmässigen  Verlauf  und  die  Krankheit  endigte  in 
Genesung.  Die  Häufigkeit  des  Kollapses  wird  jedoch 
vielfach  übertrieben.  Cavla  beobachtete  ihn  trotz  einer 
beträchthchen  Anzahl  yon  Bädern,  ^reiche  Kindern 
jeden  Alters,  und  schon  sehr  kleinen,  gegeben  wurden, 
niemals.  "Wir  selbst  haben  bei  Ivindern  häufig  kalte 
Bäder  angewandt  und  niemals  Kollapszustände  danach 
gesehn. 

Wenn  übrigens  wirklich  eine  Gefahr  durch  excessive 
Abkühlung  besteht,  so  ist  es  leicht,  sie  dadurch  zu  ver- 
meiden, dass  man  die  Wasserbehandlung  den  besonderen 
^rärmeverhältnissen  des  jugendhchen  Alters  anpasst. 
Kinder  ertragen  ein  etwas  kaltes  aber  kurzes  Bad  besser 
als  ein  wärmeres  aber  längeres.  Deshalb  darf  im  all- 
gemeinen die  Dauer  des  kalten  Bades  bei  Kindern  keine 
so  lange  sein  wie  bei  Erwachsenen.  Wenn  die  Intensi- 
tät und  Widerstandsfähigkeit  des  Fiebers  es  fordern, 
so  ist  es  besser,  die  Intervalle  der  Bäder  zu  kürzen 
und  das  Kind  aller  2  Stunden  zu  baden.  Schliesshch 
ist  die  Stärke  des  durch  die  ersten  Bäder  erzeugten 
Temperaturabfalls  die  beste  Eichtschnur  zur  Bestim- 
mung der  Dauer  und  der  Temperatur  der  Bäder. 

Fettsucht.  —  Dass  Fettsucht  die  Prognose  des 
Typhus  verschlechtert,  ist  eine  bekannte  Thatsache;  sie 
ist  indessen  keine  Kontraindikation  gegen  kalte  Bäder. 
Im  Gegenteil,  man  muss  in  ihr  einen  Grund  sehn,  eher 
und  energischer  zu  handeln.  Fette  Personen  ertragen 
die  Fieberhitze  schlecht,  weshalb  bei  ihnen  auch  eher 
innere  Entartungen  eintreten.  Die  Abkühlung  ist 
wegen  der  Dicke  des  Panniculus  adiposus  schwieriger 
zu  erzielen.  Die  Haut  kann  massig  warm  oder  selbst 
kühl  erscheinen  und  die  centrale  Temperatur  trotzdem 
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stark  erhöht  sein.  Daher  die  Xot-svencligkeit,  den  Grad 
des  Fiebers  nur  nach  den  Ergebnissen  des  Thermo- 
meters im  Mastdarm  zu  beurteilen.  Besonders  schwer 
erscheint  uns  der  Zustand  bei  fetten  Frauen  im  Alter 
von  35 — 45  Jahren,  die  durch  schwere  Arbeit  oder  Ex- 
cesse  jeder  Art  herabgekommen  sind.  3  unserer  Kranken 
hatten  ein  bedeutendes  Embonpoint.  Alle  drei  starben, 
obwohl  bei  der  einen  von  ihnen  die  Wasserbehandlung 
rechtzeitig,  wahrscheinlich  am  4.  Tage,  begonnen  wurde. 
Später  haben  wir  sowohl  im  Hospital  als  in  der  Privat- 
praxis mehrere  fette  Personen  mit  Erfolg  behandelt. 
Brand  ist  der  Ansicht,  dass  seine  Methode  die  Pro- 
gnose bei  fetten  Leuten  wesentlich  verbessere.  Er  hat 
ohne  grosse  Schwierigkeiten  und  mit  glänzendem  Er- 
folge eine  Frau,  die  100  kg,  und  einen  Mann,  der 
120  kg  wog,  durch  schwere  Typhen  geführt.  „Das  ge- 
w^öhnlich  bei  so  fetten  Personen  sich  einstellende  Ana- 
sarka  hat  keine  Bedeutung  und  verschwindet  von  selber 
in  der  Rekonvalescenz"  (Brand). 

Alkoholismus.  —  Wie  die  Fettleibigkeit,  verschlech- 
tert auch  der  Alkoholismus  die  Prognose  des  Typhus. 
Fiebernde  Potatoren  ertragen  die  Fieberhitze  ebenfalls 
schlecht;  die  Komplikationen  erscheinen  bei  ihnen 
früher  und  sind  schwerer,  ebenfalls  ein  Grund  mehr 
für  rasches  Eingreifen  durch  die  Wasserbehandlung. 

Epilepsie.  Hysterie.  Nervosität.  —  Auch  diese  bil- 
den keine  wirkhchen  Kontraindikationen.  Man  kann 
einen  fieberkranken  Epileptiker  ohne  Gefahr  kalt  baden. 
Es  ist  nicht  bewiesen,  dass  der  Shock  des  kalten  Wassers 
den  epileptischen  Anfall  hervorruft  oder  gar  schhmmer 
macht.  Nach  Lasegue*)  haben  äussere  Ursachen  nur 
einen  problematischen  Einfluss   auf  die    Entwicklung 


*)  Etudes  mödicales  de  Lasegue.  Paris  1884. 
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der  Epilepsie  und  die  Erzeugung  von  Krämpfen.  „Mit 
Ausnahme  des  Schlafs  giebt  es  kein  Element  der  Ge- 
sundheit oder  Krankheit,  dem  -man  einen  nützlichen 
oder  schädlichen  Einüuss  auf  die  Epilepsie  zuerkennen 
könnte."  —  In  unserer  Statistik  findet  sich  nur  1  Epi- 
leptiker. Derselbe  hatte  schon  vor  Eintritt  in  die  Wasser- 
behandlung 3  Anfälle  gehabt,  ehe  er  gebadet  wurde.  Man 
badete  ihn  nach  der  gewöhnlichen  Formel,  und  er  hatte 
während  der  ganzen  Behandlungsdauer  keinen  einzigen 
Anfall.  Dasselbe  beobachteten  wir  bei  einem  Falle  in 
unserer  Privatpraxis.  Ein  dritter  Typhuskranker  endhch, 
der  auf  der  Abteilung  eines  unserer  Kollegen  lag,  hatte 
im  Bade  einen  starken  epileptischen  Anfall  bekommen. 
Nähere  Erkundigungen  zeigten,  dass  derselbe  schon 
lange  Epileptiker  war.  So  lange  die  Temperatur  noch 
sehr  hoch  war,  wurden  die  Bäder  trotz  alledem  fortge- 
setzt. Er  hatte  keinen  Anfall  wieder  und  genas  ohne 
Zwischenfall.  Bei  2  dieser  3  Epileptiker  haben  wir  beob- 
achtet, dass  stets  unmittelbar  nach  dem  Anfall  eine  auf- 
fällige Temperaturerhöhung  eintrat.  —  Im  Verlaufe  eines 
Typhus  auftretende  Krämpfe  sind  häufig  eine  Folge  von 
Merenerkrankung.  Auch  sie  halten  wir  für  keine  Kontra- 
indikation, wenn  die  Wasserbehandlung  durch  die  In- 
tensität des  Fiebers  gefordert  wird.  Übrigens  kommen 
wir  auf  diese  Frage  bei  der  Besprechung  der  typhösen 
Albuminurie  noch  einmal  zurück. 

Was  wir  von  der  Epilepsie  gesagt  haben,  gilt  auch 
von  der  Hysterie.  Diese  Neurose  ist  im  allgemeinen 
keine  Kontraindikation  gegen  die  Wasserbehandlung, 
obwohl  das  kalte  Wasser  bei  Hysterischen  Krämpfe 
hervorrufen  kann.  Wir  haben  indessen  bei  der  grossen 
Anzahl  von  Frauen^  die  wir  gebadet  haben,  niemals  einen 
wirklichen  hysterischen  Anfall  beobachtet.  Hagen- 
bach  berichtet  von  einem  hysterischen  Mädchen,   das 
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bei  jedem  kalten  Bade  einen  Krampfanfall  bekam. 
Sicher  kann  bei  einer  sehr  reizbaren  Hysterica  die 
häufige  Wiederkehr  der  Krämpfe  zu  einer  Kontraindi- 
kation werden. 

Was  wir  meist  bei  nervösen  oder  hysterischen 
Frauen  beobachtet  haben,  das  sind  Schreie,  Krämpfe, 
überlaute  Klagen,  Zittern  und  namentlich  Präcordial- 
angst  beim  Eintauchen  in  das  kalte  Wasser.  Man  darf 
sich  jedoch  durch  diese,  grossenteils  willkürlichen  Sym- 
ptome, nicht  abschrecken  lassen,  namentlich  wenn  das 
Fieber  hoch  ist.  Um  die  Angst  und  den  Widerstand 
der  Kranken  zu  brechen,  genügt  die  energische  Ver- 
sicherung, dass  man  nicht  gesonnen  sei,  ihren  Bitten 
und  Drohungen  nachzugeben. 

Akuter  Rheumatismus.  Gicht.  —  Oftmals  erscheint 
der  Typhus  mit  der  Abnahme  oder  in  der  Eekon- 
valescenz  eines  akuten  oder  subakuten  Gelenkrheumatis- 
mus. Es  liegt  dann  kein  Hindernis  für  eine,  selbst 
strenge  Anwendung  der  kalten  Bäder  vor.  Die  bereits 
zahlreichen  Fälle  von  rheumatischem  Gehirnleiden,  die 
mit  kaltem  Wasser  erfolgreich  behandelt  wurden,  lehren, 
dass  die  systematische  Abkühlung  keinen  schädlichen 
Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Gelenkrheumatismus  aus- 
übt. Nachdem  die  Dehrien  und  die  Hyperpyrexie  durch 
das  kalte  Wasser  beseitigt  sind,  ja  manchmal  schon 
vor  dem  Verschwinden  der  bedenklichen  Symptome,  er- 
scheinen die  Gelenkaffektionen  wieder  oder  entwickeln 
sich  trotz  der  kalten  Bäder,  die  dann  so  oft  wiederholt 
werden  müssen,  als  sie  der  Fortbestand  hoher  Tempe- 
raturen und  die  drohende  Rückkehr  der  Hirnsymptome 
notwendig  machen.  Ein  junger  Eheumatiker  von  26 
Jahren,  der  schon  wiederholt  an  akutem  Gelenkrheu- 
matismus gelitten  hatte,  wurde  bei  der  Ei)idemie  von 
i874  während  eines  ablaufenden  Aufalls  von  subakutem 
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Eheumatismus  von  einem  sehr  schweren  Typhus  be- 
fallen. Er  erhielt  mehr  als  100  Bäder.  Während  der 
ganzen  Behandlungsdauer  keine  Spur  von  Gelenk- 
schmerzen. ]Mit  Beginn  der  Genesung  stellten  sich 
letztere  von  neuem  ein,  waren  aber  nicht  von  langer 
Dauer  und  verschwanden  ohne  jede  Komplikation.  — 
Ein  Gichtkranker  bekam  neulich  einen  schweren  Ty- 
phus: von  Anfang  an  Delirien,  Stupor,  starke  Albu- 
minurie und  sehr  hohe  Temperatur.  Er  wurde,  mit 
kaltem  Wasser  behandelt  und  erhielt  eine  grosse  Zahl 
Bäder.  Als  das  Fieber  nachzulassen  begann,  trat  im 
rechten  Fusse  ein  heftiger  Gichtanfall  auf  Trotzdem 
wairde  die  Wasserbehandlung  fortgesetzt.  Die  gichtische 
Gelenkaffektion  hielt  nicht  an,  das  Fieber  fuhr  fort, 
unter  dem  Einfluss  des  Kühlverfahrens  zu  weichen,  und 
die  Krankheit,  die  lange  gedauert  hatte,  endigte  in 
Genesung. 

Bronchitis.  Emphysem.  Phthisis.  Alte  Pleuritis.  — 
Einer  der  Haupteinwürfe  gegen  die  Wasserbehandlung 
ist  der,  dass  sie  schwere  Komplikationen  von  selten 
der  Brust  hervorrufe.  Wenn  man  diese  Ansicht  accep- 
tiert,  so  kommt  man  ganz  begreiflicher  Weise  dazu, 
die  Gegenwart  gewisser  Affektionen  der  Atmungswege 
als  eine  der  ernstesten  Kontraindikationen  der  Wasser- 
behandlung anzusehen.  Das  ist  aber  falsch,  denn  die 
Eäder,  von  Anfang  ab  angewandt,  rufen  nicht  im  ge- 
ringsten Brustkomplikationen  hervor.  Auch  die  bereits 
vorhandenen  Affektionen  der  Eespirationswege  sind 
meist  keine  wirklichen  Kontraindikationen. 

Eine  unserer  Kranken  hatte  bei  der  Invasion  des 
T}3)hus  eine  schon  alte  Bronchitis.  Sie  wurde  mit 
kalten  Bädern  behandelt.  Es  trat  keine  ernstliche 
Komplikation  seitens  der  Luftwege  ein.  Während  der 
ganzen   Behandlungsdauer   bheb  der   auskultatorische 
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Befund  unverändert:  trockne  und  feuchte  Easselge- 
räusche,  an  der  Basis  beider  Lungen  abgeschwächtes 
Atmungsgeräusch.  Übrigens  war  die  Krankheit  nicht 
von  langer  Dauer;  die  Frau  erhielt  nur  59  Bäder. 
Diesem  Beispiele  könnten  wir  viele  andere  hinzufügen^ 
die  ausserhalb  unserer  Statistik  stehen,  ims  aber  den 
Beweis  liefern,  dass  eine  bereits  bestehende  Bronchitis 
per  se  niemals  als  eine  Kontraindikation  anzusehen  ist. 
Dasselbe  gilt  vom  Emphysem,  das  gleichfalls  nicht  als 
absolute  Kontraindikation  zu  betrachten  ist.  Gewisse 
Emphysematiker  vertragen  das  kalte  Bad  ganz  gut;  an- 
dere werden  im  Bade  dyspnoisch.  In  einem  Falle  Gle- 
nard's  (Lyon  medical  1S74)  rief  freilich  das  Bad  einen 
solchen  Erstickungsanfall  hervor,  dass  man  trotz  des 
guten  Willens  des  Ki-anken  gezwungen  wurde,  die  Be- 
handlung auszusetzen.  Derselbe  Autor  führt  einen  nicht 
veröffentlichten  Fall  Brand 's  an,  in  dem  ein  asthmati- 
scher Emphysematiker  eine  lange  Reihe  von  Bädern  ohne 
Unterbrechung  und  Verschlimmerung  des  Brustleidens 
vertrug,  —  Es  ist  der  Shock  des  kalten  Wassers,  den 
man  bei  typhösen  Emphysematikem  zu  fürchten  hat. 
Derselbe  lässt  sich  indessen  wie  anderwärts  so  auch  hier 
dadurch  vermeiden,  dass  man  das  kalte  Bad  mit 
einem  warmen  oder  lauen,  allmählich  abgekühlten  ver- 
tauscht. 

Eine  alte,  geheilte  Pleuritis,  selbst  mit  Ver- 
wachsungen und  einem  gewissen  Grade  von  Verbildung 
des  Thorax,  darf  nicht  von  der  W^asserbehandlung  ab- 
schrecken. Wir  hatten  kürzlich  bei  einem  derartigen 
Kranken  den  besten  Erfolg. 

Hereditäre  Tuherhulose  ist  so  häufig,  dass  man  sie 
oft  bei  Typhuski'anken  antrifft.  An  und  für  sich  ist 
sie  nicht  als  Kontraindikation  zu  betrachten.  Li  der 
Privatpraxis  haben  wir  uns  nie  lange  mit  der  Erwägung, 
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ob  auf  die  Tuberkulose  Eücksicht  zu  uehmen  sei,  auf- 
gehalten. Man  bat  gesagt,  die  mit  kaltem  Wasser  be- 
handelten Kranken  würden  später  tuberkulös.  Dieser 
Einwurf  stammt  wohl  mehr  von  Laien  als  von  Ärzten. 
Der  Typhus  bringt  die  Tuberkulose  niemals  zum  Aus- 
bruch, welcher  Art  die  Behandlung  sein  mag.  Es  ist 
unvermeidlich,  von  Zeit  zu  Zeit  auf  Individuen  zu 
treffen,  die  in  einem  Zeitraum  von  einigen  Monaten  oder 
Jahren  von  zwei  Infektionskrankheiten,  dem  Typhus 
und  der  Tuberkulose  ergriffen  werden.  Übrigens  sind 
die  meisten  der  Kranken,  die  an  akuter  Phthise  einige 
Monate  nach  ihrer  Behandlung  mit  kaltem  Wasser 
sterben,  Tuberkulöse  gewesen,  die  infolge  einer  falschen 
Diagnose,  wie  sie  den  geschicktesten  Klinikern  passieren 
kann,  für  typhuskrank  gehalten  worden  sind.  Die 
akuten  Formen  der  Tuberkulose  machen  manchmal  in 
ihrem  schnellen  Laufe  Halt  und  schreiten  ruckweise 
vor  oder  vielmehr,  sie  nehmen  nach  einer  mehr  weniger 
langen  Pause  die  Allüren  einer  subakuten  oder  chro- 
nischen Phthise  wieder  an.  Barthez,  Gueneau  de 
Mussy,  Thirial,  Eevilliod  u.  A.  haben  die  grosse 
Seltenheit  der  Phthise  bewiesen.  Sie  neigen  zu  der 
Ansicht,  dass  in  vielen  Fällen,  wo  man  an  ein  succes- 
sives  Auftreten  dieser  beiden  Krankheiten  geglaubt 
hat,  die  erste  akute  Epoche,  die  man  für  Typhus  hielt, 
nichts  anderes  war  als  der  erste  Schub  einer  akuten 
Tuberkulose. 

Ist  die  gewöhnliche  Phthise  eine  Kontraindikation  ? 
Nach  Brand  nicht.  Er  hat  beobachtet,  dass  viele 
Phthisiker  das  kalte  Wasser  sehr  gut  vertragen,  und 
dass  die  Hydrotherapie  auch  auf  die  Phthise  einen 
gewissen  Einfluss  hat.  Das  Auftreten  eines  Ty- 
phus im  Verlaufe  einer  sich  entwickelnden  Phthise 
muss  ausserordentlich  selten  sein,   denn  wir  haben  bei 
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einer  sehr  grossen  Zahl  von  Typhuskranken  und  Tu- 
berkulösen niemals  das  Zusammentreffen  beider  Krank- 
heiten beobachtet.  Weniger  selten  trifft  man  Typhus 
bei  Individuen,  die  in  der  Lungenspitze  alte  verheilte 
oder  wenigstens  in  ihrer  Entwickelung  gehemmte  tu- 
berkulöse Erkrankungen  besitzen.  Endlich  sieht  man 
bei  der  gewöhnlichen  Phthise  häufig  Symptome  von 
typhösem  Aussehen  auftreten,  die  mehr  oder  minder 
wirklichen  Typhus  vortäuschen:  es  handelt  sich  dann 
meist  um  einen  neuen  Tuberkelschub  in  einem  Organe 
oder  selbst  im  Darme.  Tritt  der  Typhus  im  Verlaufe 
einer  sich  entwickelnden  Phthise  ein,  so  meinen  wir 
trotz  Brand,  dass  die  kalten  Bäder,  wenn  auch  nicht 
kontraindiziert,  so  doch  wenigstens  unnütz  sind.  Übri- 
gens ist  vielleicht  auch  der  Shock  des  kalten  Wassers 
nicht  gefahrlos;  es  ist  Kollaps  und  Herztod  zu  fürchten. 
Tritt  der  Typhus  bei  einem  Phthisiker  auf,  der  geheilt 
ist  oder  dessen  Krankheit  seit  lange  stationär  ist,  so 
erscheint  uns  die  Wasserbehandlung  nicht  kontraindi- 
ziert; wir  haben  mehrere  derartige  Kranke  erfolgreich 
mit  kalten  Bädern  behandelt.  Andernfalls  kann  man 
seine  Zuflucht  zu  kalten  Abwaschimgen  oder  lauen 
Bädern  nehmen,  die,  wie  man  schon  lange  weiss,  den 
Phthisikern  oft  grosse  Erleichterung  gewähren. 

Herzaffehtionen.  —  Ein  einziger  unserer  Kranken 
hatte  vor  dem  Typhus  eine  Herzaffektion.  Derselbe 
war  29  Jahre  alt  und  hatte  eine  Aorteninsufficienz,  die 
sich  wahrscheinlich  vor  10  Jahren  bei  dem  letzten  einer 
Eeihe  von  EheumatismusanfaUen  entwickelt  hatte.  Er 
kam  in's  Krankenhaus  am  5.  Tage  eines  schweren 
Typhus.  Weder  von  selten  des  Herzens,  noch  von 
selten  der  Luftwege  waren  jemals  ernstliche  Störungen 
eingetreten;  schnelles  Gehen  und  Treppensteigen  ver- 
rrsachten  nur  leichtes  und  rasch  versch^^lndendes  Herz- 
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klopfen.  Das  linke  Herz  war  bereits  deutlich  hyper- 
trophisch, und  infolge  des  Fiebers  waren  die  Eigen- 
tiunlichkeiten  des  Corrigan'schen  Pulses  auffällig  ver- 
stärkt. Trotz  der  Aorteninsufficienz  wurde  dieser  junge, 
kräftige  Typhuskranke  regelmässig  kalt  gebadet:  Bäder 
von  20  Grad  und  5  Minuten  Dauer  alle  3  Stunden. 
Kach  zwei  Tagen,  nachts,  als  der  Kranke  eben  in's 
Bad  geführt  wurde,  bekam  er  einen  heftigen  Krampf- 
anfall. Der  Krankenwärter  setzte  die  Behandlung  aus. 
Am  folgenden  Tage  mittags  Hessen  wir  die  momentan 
unterbrochenen  Bäder  wieder  aufnehmen.  In  der 
Nacht,  zwischen  zwei  Bädern,  neuer  Krampfanfall  und 
abermaliges  Aussetzen  der  Bäder.  Am  folgenden  Tage 
Wiederaufnahme  der  Behandlung;  keine  neuen  Anfälle; 
die  Behandlung  wurde  sehr  regelmässig  und  bis  zur 
völligen  Entfieberung  fortgesetzt.  Der  Kranke  genas 
ohne  Zwischenfall,  imd  seine  Fieberkurve  ist  ein  sehr 
schönes  Beispiel  für  den  günstigen  Einfluss  des  Kühl- 
verfahrens auf  den  Gang  des  Fiebers  bei  schweren 
Formen.  Es  erscheint  uns  immöglich,  diese  Krampf- 
anfälle mit  dem  Herzleiden  in  Verbindung  zu  bringen. 
Sie  kommen  vielmehr  auf  Rechnung  der  Fieberliitze, 
denn  der  Kranke  zeigte  in  den  Pausen  zwischen  den 
Anfällen  keine  andere  Störung  seitens  des  Gehirns. 
Es  handelte  sich  auch  nicht  um  eine  urämische  Eklampsie, 
denn  der  Urin  hatte  nie  die  Eigenschaften  der  akuten 
infektiösen  Nephritis,  und  die  Albuminurie  war  sehr 
gering.  Wir  dachten  auch  an  Epilepsie,  Aortenin- 
sufficienz und  Epilepsie,  bei  ein  und  demselben 
Kranken  vereinigt,  haben  wir  bei  einem  so  schweren 
Typhus  nicht  als  genügende  Kontraindikation  ange- 
sehen. Wir  wurden  durch  den  Erfolg  gerechtfertigt, 
denn  der  Kranke  genas  leicht  von  einem  schweren 
Typhus,  der,   nicht  mit  Bädern  behandelt,  sehr  wahr- 
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scheinlicli  Komplikationen  dargeboten  hätte,  und  dessen 
Ausgang  dann  sehr  zweifelhaft  gewesen  wäre. 

Der  13.  Fall  in  Galtier 's  Dissertation*)  ist  eben-, 
•falls  ein  Beispiel  von  Typhus  bei  einer  Frau  mit  Er- 
krankung der  Herzklappen.  Die  Wasserbehandlung 
begann  am  12.  Tage,  in  einer  Krankheitsperiode,  wo  der 
Zustand  schon  sehr  schlecht  war.  Die  Brustsymptome, 
die  vor  dem  Baden  existierten,  wurden  nicht  beseitigt; 
sie  verschhmmerten  sich  im  Gegenteil;  die  Dyspnoe 
vermehrte  sich,  das  Gesicht  ^vurde  cyanotisch  und 
der  Tod  trat  infolge  von  Asphyxie  am  9.  Behandlungs- 
tage ein. 

Der  20.  Fall  in  der  Abhandlung  von  May  et  und 
Weil**)  betraf  eine  Kranke  mit  Stenose  der  Aorta  und 
einem  schweren  ataktischen  Typhus.  Diese  Frau  wurde 
trotz  ihrer  Klappenerkrankung  gebadet.  Die  Genesung 
wurde  leicht,  ohne  Komplikation,  erzielt.  Die  Autoren 
bemerken  jedoch,  dass  „die  Bäder  ein  deutliches  Er- 
stickuugsgefühl  hervorriefen,  das  wahrscheinlich  auf 
einer  Erkrankung  des  Aortenostiums  beruhte,  aber 
niemals  zu  einer  Unterbrechung  der  Behandlung  zwang." 

Wir  hielten  uns  für  verpflichtet,  wenigstens  sum- 
marisch diese  drei  Fälle  anzuführen.  Sie  zeigen,  dass 
es  keine  absolute  Eegel  giebt.  Man  kann  nicht  sagen, 
dass  alle  Herzki-ankheiten  ohne  Unterschied  eine  Kon- 
traindikation gegen  den  Gebrauch  des  kalten  Wassers 
bilden.  Sind  die  Kranken  jung  und  kräftig,  und  ist 
der  Prozess  an  der  Herzklappe  vor  Beginn  der  Krank- 
heit abgelaufen,  so  darf  man  ruhig  baden,  wie  wdr  es 
gethan  haben.     Bieten  sie  dagegen  Zeichen  von  Herz- 


*)  Emploi  et  valeur  de  l'eau  froide  dans  le  traitemeut  de 
la  fievre  typlioide  1876. 

**)  Gazette  hebd.  de  medeciue  et  de  Chirurgie  1874. 
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schwäche  (häufiges  Herzklopfen,  Dyspnoe,  Ödem  an 
den  Füssen,  ckron.  Bronchialkatarrh)  dar,  so  muss  man 
selbst  bei  schweren  Typhen  vom  kalten  Bade  absehen 
und  an  seine  Stelle  einfache  laue  oder  allmählich  ab- 
gekühlte oder  Abwaschungen  setzen.  —  Eine  42jährige 
Frau  mit  Stenose  der  IMitralis  erkrankte  an  einem 
mittelschweren  Typhus.  Schon  vorher  war  sie  dyspnoisch 
und  sagte  uns,  dass  ihr  schon  seit  einiger  Zeit  gewöhn- 
liche laue  Bäder  wirkhche  Erstickungsanfälle  verursacht 
hätten.  Wir  haben  deshalb  bei  dieser  Frau  von  kalten 
Bädern  abgesehen  und  sie  mit  Chinin  und  kalten  Um- 
schlägen behandelt.  Sie  genas  übrigens.  —  Dies  ist  die 
Eegel,  nach  der  wir  heutzutage  in  Fällen  von  Typhus 
bei  Herzleiden  handeln  und  zu  handeln  raten. 

Gehirnaffehtionen.  —  Blutung  und  Gehirner- 
weichung sind  in  dem  Alter,  in  welchem  der  Typhus 
am  häufigsten  vorkommt,  selten.  Wir  kennen  kein 
Beispiel  von  Hemiplegie  durch  Blutung  oder  Erweichung 
bei  Typhuskranken,  aber  che  kalten  Bäder  scheinen  uns 
bei  diesen  Zuständen  kontraindiziert.  Die  Himgetässe 
sind  verändert,  und  jähe  Modifikationen,  wie  sie  das 
Kühl  verfahren  auf  den  Cirkulationsapparat  ausübt, 
können  üble  Folgen  haben.  Man  würde  dann  das  ab- 
gekühlte Bad  oder  andere  hydrotherapeutische  Proze- 
duren anzuwenden  haben.  —  Hemiplegien  bei  jungen 
Individuen  sind  an  und  für  sich  keine  Kontraindikation, 
wohl  aber  durch  che  Herzerkrankung,  die  ihnen  voraus- 
zugehen pflegt  (Hemiplegien  embolischen  Ursprungs). 
Einer  unserer  Kranken  mit  allgemeiner  Lähmung  und 
Kontrakturen  sämthcher  Gheder  erkrankte  im  Kranken- 
hause am  Typhus.  Er  wurde  nicht  gebadet  und  starb. 
Die  Sektion  ergab  ausser  den  Läsionen  der  allgemeinen 
Lähmung  die  charakteristischen  Veränderungen  der 
Pey  er 'sehen  Plaques.   Der  Kranke  wurde  nur  deshalb 
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nicht  gebadet,  weil  man  bis  znletzt  den  Typhus  nicht  er- 
kannt hatte.  Allerdings  ist  es  von  wenig  Interesse,  die  Hei- 
lung einer  interkurrenten  Krankheit  zu  erreichen,  wenn  sie 
im  Verlaufe  einer  anderen,  absolut  unheilbaren  eintritt. 
ChirurgiscJie  Affelctionen.  —  Selbstverständlich 
können  wir  nicht  alle  chirurgischen  Affektionen  hier 
durchgehen;  nebenbei  gesagt,  fehlen  auch  die  Beläge. 
Es  ist  sogar  schwierig,  allgemeine  Regeln  aufzustellen. 
Übrigens  handelt  es  sich  um  ein  sehr  seltenes  Zu- 
sammentreffen. —  Ein  Kind  mit  einer  Ankylose  des 
Hüftgelenkes  erkrankte  an  einem  schweren  Typhus. 
Unverzüglich  wurde  von  uns  die  Wasserbehandlung  ins 
Werk  gesetzt.  Das  Kind  genas  ohne  irgend  eine 
Schädigung  des  ankylosierten  Hüftgelenkes.  —  Viel- 
leicht bilden  alte,  nicht  verheilte  Wunden,  alte  Fistel- 
gänge eine  Kontraindikation.  Hier  ein  derartiger  Fall. 
Ein  20  jähriger  Mann  hatte  am  Oberschenkel  5 — 6  meist 
offene  Fisteln,  die  ihren  Grund  in  einem  voluminösen 
Sequester  des  Femur  hatten  und  aus  denen  Eitertropfen 
sickerten.  Die  Nekrose  war  durch  eine  sich  im  1 5.  Jahre 
entwickelnde  phlegmonöse  Periostitis  verursacht  worden. 
Der  junge  Mann  erkrankte  an  einem  mittelschweren 
Typhus  und  wurde  mit  kalten  Bädern  behandelt.  Am 
2.  Behandlungstage  rief  jedes  Bad  eine  kleine  Blutung 
aus  den  Fisteln  hervor;  am  3.  Tage  erschienen  plötz- 
lich höchst  schwere  Symptome:  heftiger  Schüttelfrost, 
sehr  hohe  Temperatur,  Delirium,  bald  von  Koma  gefolgt, 
grosse  erisypelatöse  Flecke  am  Oberschenkel.  Nach 
weniger  als  2  Tagen  war  der  Kranke  an  Septikämie 
gestorben.  Das  kalte  Bad  hatte  Gefässzerreissungen  in 
den  Granulationen  der  Fistelgänge  verursacht,  und  diese 
Zerreissungen  waren  wahrscheinlich  zu  offenen  Pforten 
für  Eesorption  des  septischen  Giftes  geworden,  das  der 
Eiter  in  diesen  Fisteln  enthielt. 
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III.  Kontraindikationen^  die  in  der  Krankheit  selbst 
und  in  ihren  Komplikationen  liegen. 

Kann  man  bei  Gegenwart  einer  Komplikation  die 
Wasserbehandlung  ohne  Gefahr  beginnen  oder  darf 
man,  wenn  sie  bereits  begonnen  ist,  in  ihrer  Anwen- 
dung fortfahren?  Die  Ereignisse,  die  den  normalen 
Ablauf  eines  Typhus  kreuzen  können,  sind  sehr  zahl- 
reich. AVir  lassen  diejenigen,  bei  denen  man  sich  nicht 
lange  mit  überlegen  aufhalten  wird,  bei  Seite  und  be- 
sprechen nur  diejenigen,  die  bei  den  in  der  Methode  un- 
erfahrenen Ärzten  ein  längeres  Schwanken  hervorrufen 
könnten. 

Die  Vorurteile,  die  Furcht  vor  der  Entwickelung 
der  schwersten  Brustkomplikationen  unter  dem  Ein- 
flüsse des  kalten  Wassers,  das  Widerstreben  der  Um- 
gebung des  Kranken,  eine  Behandlung  zu  dulden, 
die  gern  als  barbarisch  bezeichnet  wird,  das  sind 
die  ersten  Hindernisse  für  Anwendung  der  Wasser- 
methode. Sicher  wird  der  Arzt  einer  absoluten  Oppo- 
sition zu  weichen  gezwungen  sein,  meist  trifft  er  aber  nur 
unsichres  Zaudern.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  gelingt 
es,  die  mancherlei  Einwürfe  zu  widerlegen,  die  bei  der 
Umgebung  des  Kranken  auftauchen,  w^enn  von  kaltem 
Wasser  die  Eede  ist.  Selbstverständlich  muss  man  um 
so  mehr  zureden,  je  schwerer  der  Typhus  von  Anfang 
ist  und  je  gebieterischer  er  eine  wirklich  wirksame 
Medikation  verlangt.  Wenn  die  Krankheit  schon  sehr 
fortgeschritten  ist,  so  thut  man  zweifellos  klug,  über 
den  mutmasslichen  Erfolg  der  Behandlung  etwas  reser- 
vierte Angaben  zu  machen;  wenn  jedoch  die  Krank- 
keit die  ersten  fünf  Tage  nicht  überschritten  hat,  so 
kann  man  etwas  dreister  sein  und  behaupten,  dass 
Tripier  &  B.,  Kaltwasserbehandlung  d.  Typhus.       10 
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der  Kranke  imter  der  Behandlung  mit  kalten  Bädern 
alle  Aussicht  habe  zu  genesen,  ja,  dass  er  sicher  ge- 
nesen werde.  Auf  dem  Lande  sind  die  Vorurteile  am. 
schwersten  zu  besiegen.  Wir  wissen  aber  aus  Er- 
fahrung, dass  es  bei  etwas  Mut  und  viel  Geduld  mög- 
lich ist.  Zusammen  mit  einem  jungen  Landarzte  ist 
es  uns  gelungen,  eine  ganze  Epidemie,  die  sich  in  einem 
kleinen  Dorfe  entwickelte,  mit  kalten  Bädern  zu  be- 
handeln.    (Siehe  Kap.  VI,  Landpraxis.) 

•  Widerwille  gegen  die  Bäder.  Widerstrehen  des 
Kremken.  —  Es  kann  passieren,  dass  der  Kranke  einen 
sehr  lebhaften  Wideri^villen  gegen  das  kalte  Bad  an 
den  Tag  legt.  Hagenbach  sah  ein  hysterisches  Mäd- 
chen jedesmal  in  Krämpfe  verfallen,  wenn  sie  gebadet 
Avurde.  Ein  Kranker  Li  eher  meist  er 's  'mirde  von 
tetanusartigen  Krämpfen  befallen.  Ein  derartiges  Er- 
eignis kann  gewiss  zum  Aufgeben  der  kalten  Bäder 
zwingen.  Indessen  sind  solche  Fälle  selten,  und  wenn 
es  sich  nur  um  eine  rein  willkürliche  Opposition  handelt, 
so  genügen  etwas  Strenge  und  einige  ^ute  "Worte  ge- 
wöhnlich, den  Kranken  und  seine  Umgebung  väWig  zu 
machen. 

Bei  Kindern  ist  natürlich  der  Widerwille  gegen 
das  kalte  Wasser  sehr  lebhaft  und  äussert  sich  in 
Schreien,  Weinen,  Bitten,  oft  sogar  in  äusserstem  Wider- 
streben während  der  ganzen  Dauer  des  Bades.  Stets 
beruhigt  die  auffällige  Besserung,  die  von  den  ersten 
Bädern  an,  namentlich  in  schweren  Formen,  eintritt, 
die  Familie  und  bewegt  sie,  mit  der  Behandlung  fort- 
zufahren. Was  den  kleinen,  für  Vernunftgründe  unzu- 
gänglichen Patienten  anlangt,  so  giebt  es  Mittel,  ihm 
Mut  zu  machen  oder  ihn  zu  täuschen.  So  kann  man 
z.  B.  mit  Bädern  von  28 — 30''  beginnen,  in  denen  das 
Kind  ein  wirkliches  Wohlsein  empfindet,  sodass  es  nach 
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einem  neuen  Bade  verlangt,  und  schliesslich  die  Tempe- 
ratur desselben  immer  mehr  abkühlen,  bis  es  den  Grad 
erreicht  hat,  den  Intensität  und  Widerstandsfähigkeit 
des  Fiebers  fordern.  Bei  Erwachsenen  ist  die  Empfind- 
lichkeit gegen  das  kalte  Wasser  sehr  verscliieden ;  die 
einen  sehen  den  Augenblick  des  Badens  mit  lebhaftem 
Grauen  herannahen,  die  andern  —  und  sie  sind  zahl- 
reich —  wünschen  das  Bad  und  begeben  sich  gern 
hinein.  Wir  hörten  im  Krankenhause  Typhuskfanke 
sich  darüber  beklagen,  dass  der  Krankenwärter  sie 
nicht  pünktlich  alle  drei  Stunden  bade.  Der  Er- 
w^achsene  ist  selbst  über  die  Besserung  seines  Zustan- 
des,  die  sich  unter  dem  Einfluss  des  kalten  Wassers 
vollzieht,  erstaunt.  Direkt  nach  dem  Bade  empfindet 
er  ein  Wohlbehagen,  wie  es  keine  andere  Medikation 
verschafft.  Dieses  Gefühl  fast  völliger  Gesundheit 
mitten  in  der  Krankheit  bringt  jeden  verständigen 
Krauken  dazu,  den  Widerwillen,  den  ihm  das  kalte 
Wasser  einflösst,  zu  übermüden. 

Schliesslich  haben  wir  und  mit  uns  viele  andere 
bemerkt,  dass  das  kalte  Bad  dann  am  besten  vertragen 
wird,  wenn  es  die  Krankheit  am  gebieterischsten  for- 
dert, nämlich  im  Anfange,  wenn  die  Fiebertemperaturen 
sehr  hoch  und  die  durch  das  Kühlverfahren  erzielten 
Eemissionen  sehr  gering  sind.  Später,  bei  der  Abnahme 
des  Fiebers,  werden  die  Kranken  empfindlicher  gegen  das 
kalte  Wasser  und  ihre  Klagen  heftiger.  Zu  dieser  Zeit 
stellen  sich  auch  gewisse  Symptome  ein,  die  wirklich  auf 
Reclinung  des  kalten  Bades  kommen,  aber  nicht  schlimm 
sind :  frühzeitiger  Frost  in  dem  Bade,  Zittern,  rheuma- 
toide Schmerzen  in  den  Extremitäten,  namentlich  in 
Füssen  und  Knieen.  Sobald  die  Berührung  des  kalten 
Wassers  unangenehmer  empfunden  wird,  tritt  der  Frost 
rascher  ein  und  ist  stärker.    Das  noch  sehr  hohe  Fieber 

10* 
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erheischt  jedoch  die  Fortsetzung  der  Behandlung,  diese 
Umstände  sind  nicht  genügende  Gründe  zum  Aussetzen 
der  Bäder.  Aber  die  unangenehmeren  Empfindungen, 
des  Kranken  mahnen  doch,  sorgfaltig  die  Temperatur- 
erniedrigungen nach  dem  Bade  zu  beobachten  und, 
wenn  nötig,  die  Dauer  desselben  zu  vermindern  und 
seine  Temperatur  zu  erhöhen.  —  Dieser  excessive Wider- 
Aville  gegen  die  "Wasserbehandlung  besteht  manchmal 
von  Anfang  an.  Der  Grund  kann  darin  Hegen,  dass 
das  erste  Bad  (wie  bei  einem  unserer  Kranken)  in  einer 
vorgeschrittenen  Fieberperiode  gegeben  wurde,  oder 
darin,  dass  es  sich  um  eine  jener  sehr  schweren  ady- 
namischen Formen  handelt,  bei  welchen  vom  Ende  der 
ersten  Woche  an  die  trotzdem  sehr  hohe  Temperatur 
unter  dem  Einflüsse  der  Wasserbehandlung  sehr  herab- 
geht. 

Man  hat  beobachten  wollen,  dass  dieser  ausser- 
ordentliche und  frühzeitige  Widerwille  gegen  das  kalte 
Wasser  ein  ungünstiges  prognostisches  Zeichen  sei, 
und  dass  die  Mehrzahl  derartiger  Kranken  stürben, 
was  vielleicht  bis  zu  einem  gewissen  Grade  begründet 
ist,  indes  keineswegs  immer  zutrifift.  Unter  unsern  le- 
talen Fällen  befindet  sich  der  einer  Frau,  die  so  wenig 
Widerwillen  gegen  das  kalte  Wasser  hatte ,  dass  sie 
das  Bad  oft  vor  der   vorgeschriebenen  Zeit  verlangte. 

Brustkrankheiten.  Bronchitis.  —  Der  Bronchial- 
katarrh fehlt  selten,  mag  der  Typhus  leicht  oder  schwer 
sein.  Bisweilen  ist  er  zu  Ende  der  ersten  Woche  schon 
sehr  heftig. 

In  der  Absicht,  die  Einwürfe  derer  zu  widerlegen, 
die  die  Wasserbehandlung  anklagen,  sie  verursache 
Lungenkomplikationen,  hat  Brand  umfangreiche  Un- 
tersuchungen angestellt.  Mit  seinen  eigenen  Beob- 
achtungen   die   einer   grossen   Zahl   von  Autoren   wie 
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Ziemssen,  HagenbacJi,  Schnitze,  Stecher, 
Heubner,  StÖhr,  Cayla,  die  mehr  oder  minder 
streng  die  Kaltwassermethode  angewandt  haben,  ver- 
einigend, konnte  Brand  den  Schliiss  ziehen_,  dass  seine 
Methode,  besonders  wenn  von  Anfang  ab  angewandt, 
die  Intensität  des  Bronchialkatarrhs  verringert,  statt 
ihn  zu  verschlimmern. 

Hagenbach  hat  bezüglich  der  Intensität  der 
Bronchitis  eine  Anzahl  von  Typhen,  die  mit  kalten 
Bädern  behandelt  worden  waren,  mit  solchen,  bei  denen 
die  gewöhnlichen  Mittel  zur  Anwendung  kamen,  ver- 
glichen. Bei  ersteren  existierte  die  Bronchitis  im  Ver- 
hältnis von  nur  13%,  während  das  Verhältnis  bei 
letzteren  25%  war.  Aus  der  Vergleichung  geht  noch 
weiter  hervor,  dass  bei  der  "Wasserbehandlung  der  Ka- 
tarrh sehr  oft  vollständig  fehlte. 

Unsere  eigene  Erfahrung  stimmt  mit  der  Brand- 
schen  überein.  Man  darf  die  Bronchitis  des  beginnenden 
Typhus,  selbst  wenn  sie  heftig  und  von  Lungenhyper- 
ämie begleitet  ist,  nicht  als  Kontraindikation  der 
kalten  Bäder  betrachten,  sondern  muss  in  ihr  vielmehr 
eine  echte  und  rechte  Indikation  für  dieselben  sehen.  Zur 
Zeit  unserer  ersten  Versuche  waren  wir  noch,  wie  der 
folgende  Fall  lehrt,  in  dem  Irrtum  befangen,  die  Bron- 
chitis für  eine  Kontraindikation  zu  halten.  Eine  junge 
Frau  mit  einem  schweren  Typhus  zeigte  die  Symptome 
eines  heftigen  Bronchialkatarrhs:  zahlreiche  feine  so- 
nore Kasselgeräusche  über  die  ganze  Lunge  verstreut. 
Sie  wurde  nicht  gebadet  und  starb  in  wenig  Tagen. 
Die  Sektion  ergab,  dass  die  Lungen  gesund  und  die 
Bronchien  kaum  kongestioniert  waren:  ein  deutlicher 
Beweis  dafür,  dass  die  Dyspnoe  und  die  Stauung  in 
den  Lungen  namentlich  durch  die  hohe  Temperatur 
und  die  Infektion  des  Blutes  verursacht  worden  waren. 
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zwei  Prozesse,  auf  die  das  kalte  Wasser  einen  sehr 
günstigen  Einfluss  ausübt.  Wir  stehen  seitdem  nicht 
mehr  an,  sämtliche  Typhuskranke,  die  in  den  beiden 
ersten  Wochen  Dyspnoe  haben,  husten,  Schleim  aus- 
werfen, und  auf  deren  Brust  Avir  überall  sonore  Eassel- 
geräusche  imd  Schleim  rasseln  an  der  Luugenbasis 
hören,  zu  baden.  Im  Bade  werden  die  Kranken  oft 
von  heftigen  Hustenstössen  befallen.  Dieser  Husten 
ist  heilsam;  er  bewirkt  das  Auswerfen  des  Schleimes, 
der  die  Luftröhren  verstopft.  Nach  dem  Bade  atmen 
diese  Kranken  häufig  weit  besser,  die  Zeichen  des  Ka- 
tarrhs vermindern  sich  in  der  Regel,  die  Easselgeräusche 
sind  weniger  zahlreich,  versehenden  oftmals  völlig,  und 
die  Atmung  wird  allmähhch  immer  freier.  Wir  haben 
für  diese  giückhche  Wandlung  zahlreiche  Beispiele. 
Hier  nur  eins  derselben.  Ein  22jähriger  Mann  hatte 
am  13.  Tage  eines  mittelschweren  Typhus  so  zahlreiche 
sonore  und  schleimige  Easselgeräusche  und  eine  solche 
Atemnot,  dass  man  sich  nicht  hatte  eutschliessen 
können,  ihn  zu  baden.  In  das  Krankenhaus  aufge- 
nommen, wurde  er  jedoch  mit  kalten  Bädern  behandelt. 
Schon  nach  drei  Tagen  hatten  sich  die  Easselgeräusche 
stark  vermindert,  und  die  Atemnot  war  gänzlich  ge- 
schwunden. Die  Genesung  erfolgte ,  ohne  dass  andere 
Komplikationen  als  zwei  kleine  subkutane  Abscesse 
aufgetreten  wären.  —  In  einigen  minder  günstigen 
Fällen  besserte  sich  die  Bronchitis  weniger  rasch,  und 
die  Easselgeräusche  bestanden  bis  in  eine  vorgeschrittene 
Krankheitsepoche  hinein;  es  war  deshalb  nicht  weniger 
nötig,  mit  den  Bädern  bis  zum  Fieberabfall  fortzufahren. 
—  Endlich  haben  wir  auch  einigemal  einen  während 
der  grösseren  Hälfte  der  Krankheit  kaum  nennens- 
werten Katarrh  sich  beim  Abfall  des  Fiebers  bedeutend 
verschlimmem  sehen ;  das  Bad  rief  hier  sehr  heftige 
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Hustenanfälie  hervor,  über  welche  die  Ki-anken  sehr 
klagten.  Wenn  das  Fieber  noch  eine  geTsIsse  Inten- 
sität darbietet,  so  muss  man  immer  weiter  baden,  wo- 
bei man  die  Dauer  der  kalten  Bäder  mehr  weniger 
vermindert. 

Demnach  darf  auch  der  Bronchialkatarrh,  selbst 
wenn  er  heftig  und  von  Stauung  in  der  Lunge  begleitet 
ist,  nicht  als  wirkliche  Kontraindikation  betrachtet 
werden.  Meist  bessert  sich  derselbe  von  den  ersten 
Bädern  an,  wenn  er  von  Anfang  an  bestand.  Das  Bad  be- 
wirkt Husten  und  erleichtert  die  Exspektoration ;  ,die 
Eetention  des  Schleimes  ist  nicht  ohne  Einfluss  auf  die 
Entwickelung  der  Bronchopneumonie,  jener  gefährUchen 
Komplikation,  die  erst  in  einer  späteren  Krankheits- 
periode zu  erscheinen  pflegt.  Übrigens  ist  diese  gün- 
stige Einwirkung  des  Bades  auf  den  initialen  Katarrh 
selbst  Von  denjenigen  Ärzten,  welche  die  Methode  nur 
mit  zahlreichen  Einschränkungen  acceptieren,  niemals 
ernstlich  bestritten  worden. 

Lungenentzündung .  —  Die  echte  lobäre  Pneumonie 
ist  eine  seltene  Komplikation  des  Typhus.  Sie  darf 
nicht  mit  der  pseudolobären  Form  der  sekundären 
Bronchopneumonie  verwechselt  werden.  Sie  kann  sich 
zu  verschiedenen  Krankheitsperioden  entmckeln: 

1)  bei  der  Invasion, 

2)  während  des  Verlaufes, 

.     3)  während  der  Eekonvalescenz. 

Sie  ist  um  so  weniger  als  Kontraindikation  zu  be- 
trachten, je  eher  sie  auftritt. 

1)  Die  initiale  Pneumonie  wird  verschieden  er- 
klärt. Die  einen  sehen  in  ihr  eine  einfache,  übrigens 
rein  accidentelle  Komplikation ;  die  anderen  nehmen 
eine  gewisse  Beziehung  zwischen  Pneumonie  undTyphus- 
iufektion  an.    Das  Krankheitsgift  scheint,  statt  seine 
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Wirkung  sofort  im  Darm  zu  entfalten,  vorher  die 
Lunge  zu  ergreifen,  so  dass  der  Typhus  mit  einer 
Lungenentzündung  beginnt. 

Ist  dieselbe  eine  Kontraindikation  der  Kaltwasser- 
methode? Wir  haben  diese  Frage  schon  erörtert.  Selten 
ist  von  Anfang  an  eine  sichere  Diagnose  möglich.  Die 
Unklarheit  kann  mehrere  Tage  dauern,  und  der  Arzt 
schwankt  zwischen  einem  Typhus  mit  frühzeitigen 
Brustsymptomen  und  einer  Pneumonie  von  typhöser 
Art  hin  und  her.  Wie  wir  bereits  gesehen  haben, 
bildet  diese  Unsicherheit  der  Diagnose  keine  Kontra- 
indikation. Ist  zuweilen  hinsichtlich  der  Thunlichkeit 
der  Bäder  einige  Eeserve  nötig,  zumal  bei  späten  Brust- 
komplikationen, Hypostasen  und  Bronchopneumonien, 
so  existiert  diese  Keserve  nicht,  wenn  es  sich  um  die- 
jenige Lobärpneumonie  handelt,  die  in  einigen  seltenen 
Fällen  den  Beginn  des  Typhus  anzeigt.  Hier  ist  langes 
Zaudern  um  so  weniger  am  Platze,  als  meist  die  mit 
schweren  nervösen  Symptomen  einhergehende  Hyper- 
pyrexie  die  Notwendigkeit  einer  strengen  antipyretischen 
Thätigkeit  auferlegt. 

In  unserer  Statistik  findet  sich  kein  Fall  von  ty- 
phöser, mit  kalten  Bädern  behandelter  Lungenent- 
zündung. Wir  haben  jedoch  in  der  Privatpraxis  einige 
derartige  Kranke  gebadet,  wodurch  die  initiale  Pneu- 
monie keineswegs  verschlimmert,  im  Gegenteil  der 
Gang  des  Fiebers  glücklich  beeinflusst  wurde. 

Bernheim*)  hat  einen  sehr  schlimmen  Fall  von 
typhöser  Pneumonie  mit  kalten  Bädern  behandelt. 
Derselbe  betraf  einen  jungen  Mann,  bei  dem  Pneu- 
monie und  Typhus  zu  gleicher  Zeit  begannen. 
Am  6.  Tage   schwankte   die  Diagnose   noch  zwischen 


*)  Legons  de  clinique  m6dicale,  Paris  1877,  S.  463. 
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einer  typhösen  Pneumonie  und  einem  durch  Pneumonie 
komplizierten  Typhus.  Die  Aflektion  sass  in  der  linken 
Lungenspitze.  Am  6.  Tage  erreichte  die  Temp.  41,9^ 
und  am  7.  erschienen  die  typhösen  Symptome  in  hohem 
Grade :  epüeptiforme  Krämpfe^  Stupor,  Koma.  Hierauf 
wurde  der  Kranke  mit  Wasser  behandelt,  nicht  jedoch 
ganz  nach  den  Eegeln  Brand 's.  So  wurden  z.  B.  die 
Bäder  in  der  Xacht  ausgesetzt.  Die  Beobachtung  lehrt 
übrigens,  wie  nachteilig  dieses  Aussetzen  der  Bäder  in 
der  Xacht  ist.  „ITnter  dem  Einflüsse  der  Bäder  am 
Tage  wird  das  Delirium  ruhig  und  verschwindet  in  den 
folgenden  Tagen  ganz ;  nur  während  der  jS^acht,  wo  die 
Bäder  nicht  gegeben  werden,  wird  das  Dehrium  rasend." 
Die  Behandlung  dauerte  12  Tage  und  erforderte  52 
Bäder.  Der  Kranke  erhielt  ausserdem  einige  Dosen 
Chin.  sulf.  Trotzdem  war  das  Eesultat  der  Behand- 
lung sehr  günstig,  und  Bernheim  schliesst  seine 
ßeobachtimgen  mit  folgenden  Betrachtungen,  welche 
die  Unschädlichkeit  und  Wirksamkeit  der  kalten 
Bäder  bei  Typhen  mit  frülizeitiger  Lungenkompli- 
kation zeigen:  „Die  Pneumonie  und  Bronchitis  bei 
Typhus  gelangten  während  der  kalten  Bäder  zur 
Lösung,  und  der  Kranke  hatte  keine  sonstigen  Hypo- 
stasen, der  Puls  blieb  immer  etwas  ftequent.*' 

Der  folgende  Fall  Lepine's*)  ist  nicht  weniger 
interessant.  Ein  15 jähriges  Kind  wurde  am  4.  Juni 
in  die  Klinik  des  Hotel  Dieu  zu  Lyon  gebracht.  Es 
ist  schon  S  Tage  imwohl  und  liegt  seit  2  Tagen  ganz. 
Status  praesens  bei  der  Au&ahme :  etwas  L^nruhe,  Sub- 
delirium,  heftiger  Kopfschmerz,  Bronchialatmen  und 
knarrende  Geräusche  in  der  rechten  Lungenspitze. 
P.  104,  T.  40-.    Am   folgenden  Tase  ist  der  Zustand 


*)  Revue  mensuelle  de  nKidecine  et  de  Chirurgie,  1878. 
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weit  sclilechter,  der  Puls  klein  uud  sehr  frequent,  das 
Delirium  heftiger  als  vor  der  Aufnahme,  und  die  T. 
4u,5-.  Von  diesem  Tage  an  bis  zum  11.  Juni  43  kalte 
Bäder.  9.  Jimi:  zwei  prolongierte  Bäder  von  sehr 
niedriger  Temperatur  (das  eine  von  20  j\Iin.  Dauer  und 
17°,  das  andere  von  15  J\lin.  Dauer  und  14')  erzeugen 
eine  bedeutende  Temperatm-erniediigung  mit  Kollaps- 
erscheinungen. Dieselben  gehen  ohne  nachteilige  Folgen 
Torüber.  Übrigens  hätten  weniger  kalte  und  weniger 
lange  Bäder  genügt,  das  Fieber  zu  bekämpfen,  das  an 
dem  Tage  nicht  über  39,1  stieg.  Kurz  und  gut,  die 
Pneumonie  löste  sich  während  der  Wasserbehandlung, 
ohne  eine  Verschlimmerung  zu  erfahren,  und  der 
Typhus  heilte  am  22.  Juni;  er  hatte  nur  20 — 25  Tage 
gedauert. 

Diese  Fälle  beweisen,  dass  die  kalten  Bäder,  selbst 
so  häufig  T^iederholt,  wie  sie  das  Fieber  erheischt,  keine 
Ausbreitung  der  Limgenentzündung  bewirken  und  ihre 
Eesolution  nicht  verzögern.  Mit  Brand  u.  A.  be- 
trachten wir  diese  initiale  Pneumonie  nicht  als  Kontra- 
indikation ,  vielmehr  als  eine  Indikation  der  kalten 
Bäder,  denn  die  typhöse  Lungenentzündung  wird  oft 
von  hohem  Fieber  und  schweren  nervösen  Symptomen 
begleitet. 

2)  Schwieriger  liegt  der  Fall,  wenn  es  sich  um  eine 
im  Verlaufe  des  Typhus  eingetretene  Lungenentzündung 
handelt.  Xach  den  L'ntersuchungen  von  de  Mari- 
gnac*)  tritt  sie  vom  9. — 29.  Tage  ein,  das  Maximum 
der  Frequenz  liegt  in  der  Zeit  vom  17. — 20.  Tage.  In 
Frankreich  betrachtet  die  Mehrzahl  der  Ärzte,  selbst 
solcher,  die  der  Methode  geneigt  sind,  diese  Pneumonie 


*)  These  de  Paris,  1881:  De  la  Pneumonie  lobaire  surve- 
nant  pendant  le  cours  de  la  fievre  typhoide. 


Kap.  m.]  KONTEAINDIKATIONEN.  155 

als  Kontraindikation.  Chavanne  in  Lyon  ist  der  An- 
sicht, dass  die  Pneumonien,  die  nach  dem  15.  Krank- 
heitstage eintreten,  das  kalte  Wasser  schlecht  ver- 
tragen, und  dass  der  Verlauf  der  Krankheit  nicht 
günstig  beeinflusst  wird,  wenn  die  Bäder  trotzdem  fort- 
gesetzt werden.  May  et*)  teilt  diese  Ansicht;  er  rät, 
die  Bäder  auszusetzen,  wenn  die  Symptome  der  Pneu- 
monie erscheinen.  —  Diese  Ansicht  ist  zu  exklusiv, 
und  das  Studium  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen 
führt  zu  anderen  Folgerungen.  Die  im  Verlaufe  des 
Typhus  eintretende  echte  Lungenentzündung  ist  eine 
sehr  schwere  Komplikation.  Es  giebt  Fälle,  w^o  die 
kalten  Bäder  nicht  nur  nicht  schädlich,  sondern  augen- 
scheinlich günstig  auf  Pneumonie  und  Typhus  gewirkt 
haben.  **) 

Hier  zunächst  ein  Fall  aus  unserer  Statistik, 
der  wegen  des  Interesses,  den  die  Frage  besitzt,  fast 
vollständig  zur  Mitteilung  gelangen  soll. 

Fall  I.  —  Marie  M.,  32  Jahre  alt,  Haushälterin,  aufge- 
nommen in  das  Hotel  Dieu  am  9.  Sept.  1881.  Eltern  tuherkulös. 
Plötzlicher  Beginn  der  Krankheit  am  18.  August  mit  heftigem 
Kopfschmerz  und  Ohrensausen.  Weder  Nasenbluten  noch 
Leibschmerzen.  Einmalige  Ausleerung  täglich,  aber  durch- 
fällig. 8  Tage  darauf  Frost,  nach  welchem  sie  zu  husten  be- 
ginnt und  Atemnot  spürt. 

Gesicht  und  Extremitäten  cyanotisch;  Atmung  frequent, 
geräuschvoll,    mit  Tracheairasseln;    Atemnot  so  stark,    dass 


*)  Gazette  hebd.  de  m6d.  et  de  Chirurg.  1874. 
**)  S trübe  sagte  1872  in  einem  Vortrage  in  der  Berliner 
militärärztl.  Gesellschaft :  „In  einem  Falle  setzte  ich  die 
Wasserbehandlung  in  der  2.  Krankheitswoche  wegen  Auftretens 
einer  doppelseitigen  Pneumonie  aus,  die  später  in  der  6.  Krank- 
heitswoche zum  Tode  führte.  Heute  bin  ich  überz eugt, 
dass  ich  mit  den  Bädern  in  diesem  Falle  weniger 
ängstlich  hätte  sein  sollen." 
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man  fürcMet,  die  Kranke  ^verde  den  nächsten  Tag  nicht 
erleben.  Zunge  sehr  trocken.  Leib  aufgetrieben,  aber  nicht 
schmerzhaft.  Alte  Roseolen.  Kein  Gurren.  Schwerhörigkeit. 
Eeichlicher  schaumiger  und  schleimig -eitriger  Auswurf.  In 
beiden  Lungen,  namentlich  aber  links,  klingende  Rasselge- 
räusche ;  ausserdem  rechts  unten  hinten  starkes  Bronchial- 
atmen. Die  Stimmvibration  ist  hier  nicht  vermindert;  Bron- 
chophonie  und  Dämpfung.  Die  Atmungsgeräusche  sind  so  stark, 
dass  man  die  Herztöne  gar  nicht  hören  kann.  Die  Kranke 
kann  wegen  des  anhaltenden  Oppressionsgefühls  den  Atem 
nicht  anhalten.  Urin  enthält  kein  Eiweiss.  Bei  der  Aufnahme 
T.  41.2'-'  (gegen  3  Uhr).    6  Lhi'  T.  41,1«. 

Die  Kranke  erhält  sofort  ein  Bad  (22.  Tag) ;  nach  demselben 

39.4.  Temperaturen  vor  und  nach  den  Bädern  bis  zum  nächsten 
Vormittag  10  Uhr:  40,9—39,5;  39,5—38,4;  39,9—39,0;  38,2—37,5. 
Vom  ersten  Bade  an  hat  sich  die  Atemnot  bedeutend  vermin- 
dert und  die  Kranke  befindet  sich  wohler. 

10.  Sept.  Bei  der  Visite  wird  mit  dem  Abfall  der  Tempe- 
ratur eine  deutliche  Besserung  konstatiert;  die  Kranke  kann  sich 
legen  und  frei  atmen.  Die  Symptome  der  rechtsseitigen  Pneu- 
monie bestehen  jedoch  fort.    Die  T.  steigt  6  Uhr  abends  auf 

39.5,  man  beschränkt  sich  indessen  darauf,  ein  kaltes  Klystier 
zu  geben,  da  alle  andern  Temperaturen  nur  38,5  und  darunter 
betragen. 

11.  Sept.  10  Uhr  morgens.  Die  Kranke  befindet  sich  wohl, 
obgleich  die  Temp.  plötzlich  auf  40-  augestiegen  ist.  Aus- 
kultatorischer Befund  wie  bei  der  Aufnahme.  Schleimig-eitriger 
Auswurf.  Kein  Eiweiss  im  Urin.  Man  badet  die  Kranke.  Die 
Temp.  schwankt  am  Tage  zwischen  39  und  40'-'. 

12.  Sept.  T.  geht  herab ;  man  überspringt  zwei  Bäder. 
Die  T.  hält  sich  in  der  Folge  zwischen  39  und  39,6.-'.  Die  Röte 
der  Wangen  kontrastiert  mit  der  leicht  gelblichen  Färbung  des 
übrigen  G-esichts  und  der  Konjunktiven.  Die  Kranke  beant- 
wortet alle  Fragen  gut,  deliriert  jedoch  in  der  Nacht.  Stets 
Husten  mit  ab undantem  Auswurf;  starkes  Bronchialatmen  und 
zahlreiche  Rasselgeräusche. 

13.  Sept.  Morgens  Atmung  weniger  beengt ;  man  hört  das 
Trachealrasseln  nicht  mehr  wie  sonst  von  fern.  Bronchialatmen 
fast  völlig  verschwunden ;  man  hört  die  Kranke  wenig  mehr 
husten ,  aber  an  der  Basis  beider  Lungen  hinten  sind  feuchte 
Rasselgeräusche  zubemerken.  Auswurf  weniger  eitrig.  T.über- 
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steigt  morgens  kaum  39*',  während  sie  abends  auf  40,  selbst  auf 
40,5'^  gelangt. 

14.  Sept.  Die  T.  schwanken  zwischen  40,4  und  39  °.  Letztere 
herrscht  jedoch  vor.  Die  Kranke  ist  ruhig  und  atmet  ruhig. 
Kein  Durchfall. 

15.  Sept.  T.  39,3—40,6. 

16.  Sept.  Merklicher  Abfall  der  T.,  die  häufiger  unter  39 » 
ist;  es  werden  zwei  Bäder  ausgesetzt. 

17.  Sept.  T.  steigt  wieder  auf  40°.  Trotzdem  schreitet  die 
Besserung  fort.  Das  Gesicht  erhält  seine  natürliche  Farbe 
wieder.  Die  Kranke  hat  geschlafen  und  befindet  sich  besser. 
Der  Husten  ist  weniger  lästig.  An  der  rechten  Lungenbasis 
stets  etwas  Bronchialatmen  ,  Easselgeräusche  sind  auf  beiden 
Lungen  noch  zahlreich.   Kein  Eiweiss  im  Urin. 

18.,  19.  u.  20.  Sept.  Die  T.  hält  sich  mehr  über  39°,  je- 
doch mit  leichter  Tendenz  zum  Sinken.  Kein  Eiweiss  im 
Urin. 

21.  Sept.  Man  überspringt  ein  Bad  und  am  22.  Sept.  des- 
gleichen zwei. 

23.  Sept.  Die  Kranke  erhält  nur  1  Bad,  T.  anfangs  unter 
38*',  erreicht  abends  39,4,  um  hierauf  wieder  unter  39 '^  zu 
fallen. 

24.  Sept.  abends.  T.  steigt  auf  40°;  mau  badet  wieder, 
darauf  Abfall  der  Temp.  Auskultation  ergiebt  immer  dasselbe 
Resultat  mit  Verminderung  der  sonoren  Geräusche  an  der 
rechten  Basis.  Der  Urin  enthält  Spuren  von  Eiweiss  und  zahl- 
reiche Bakterien. 

25.  Sept.  Man  setzt  ein  Bad  aus,  desgleichen  am  26.  drei. 
Die  Kranke  klagt  seit  mehreren  Tagen  über  heftige  Ohren- 
schmerzen.   Heute  eitriger  Ausfluss  aus  beiden  Ohren. 

27.  Sept.  2  Bäder,  28.  Sept.  nur  1  Bad,  das  letzte.  108  B  ä  - 
der  in  19  Tagen. 

In  den  folgenden  Tagen  sinkt  die  T.  mehr  und  mehr,  so- 
dass sie  sich  meist  unter  39,  bisweilen  unter  38°  hält. 

4.  Okt.  T.  fast  konstant  unter  38  -'.  Die  Besserung  schreitet 
vorwärts,  Appetit  ausgezeichnet. 

7.  Okt.  Fast  dieselben  T.  Die  Kranke  hatte  gestern  zu 
rasch  gegessen,  infolge  dessen  abends  Übelkeit,  Erbrechen  und 
Durchfall.  Man  verordnet  wieder  Suppen.  S.  Okt.  T.  steigt 
wieder  auf  38,9,  10.  Okt.  auf  38,6. 

14.  Okt.  Bisher  schon  unter  38°,  ist  die  höchste  T.  heute  37,6. 
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15.  Okt.  T.  erreicht  nur  eiu  einziges  Mal  38 '\  Man  ge- 
stattet der  Kranken  wieder  ein  Hühnchen. 

■  16,  Okt.  Neue  Yerdaunngsstörungen ,  weshalb  die  Fleisch- 
kost abermals  ausgesetzt  und  zu  Suppen  zurückgegriffen  wird.' 
Abends  T.  38,5. 

17.  n.  18,  Okt.  T.  nicht  über  37,8. 

19.  Okt.  Höchste  T.  37,5. 

20.  Okt.  T.  steigt  wieder  auf  38,5.  21.,  22.  u.  23.  Okt.  geht 
sie  nicht  über  37,6  oder  37,5.  24.  Okt.  befindet  sich  die  Kranke 
wohl  und  isst  Fleisch.  Abends  erreicht  die  T.  87,9  und  am 
25.  38  0.  26,  Okt.  übersteigt  sie  37  nicht.  27.  37,9,  28.37,8,  29. 
Rückkehr  zur  Norm.  Die  T.  wird  bis  zum  2.  Nov.  gemessen, 
ohne  dass  eine  neue  Erhöhung  derselben  einträte.  Die  Besse- 
rung hält  ohne  Eückfall  an.  Die  Kranke  wird  erst  am  20.  De- 
zember entlassen ,  sie  ist  jedoch  schon  lauge  genesen  und  er- 
freut sich  eines  gewissen  Embonpoints. 


Als  bei  dieser  Frau  die  Wasserbehandlung  begonnen 
wurde,  konnte  ihr  Znstand  als  verzweifelt  erscheinen: 
die  Atemnot  war  äusserst  gross  und  die  Temperatur 
betrug  41,2';  ein  weiterer  sehr  unangenehmer  Umstand 
war,  dass  sie  sich  mindestens  am  20.  Krankheitstage 
befand.  Von  den  ersten  Bädern  an  war  die  Besserung 
augenscheinhch ,  die  Dyspnoe  verminderte  sich  sehr, 
und  die  Pneumonie  verschlimmerte  sich  nicht,  denn 
am  4.  Behandlungstage  war  das  Bronchialatmen  fast 
verschwunden. .  Daraus  geht  zum  mindesten  hervor, 
dass  die  im  Verlaufe  des  Typhus  eintretende  Lungen- 
entzündung nicht  notwendig  eine  Kontraindikation 
der  kalten  Bäder  ist;  es  geht  aber  auch  das  daraus 
hervor,  dass  diese  Lungenentzündung  durch  die  Wasser- 
behandlung zuweilen  sehr  gebessert  wird. 

Armaingaud*)  hat  einen  Fall  veröffentlicht,  der 
noch   beweisender   sein   dürfte.     Hier   hatte   sich   die 


*)  Journal  de  m6decine  de  Bordeaux,  Decembre  1879. 
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Pneumonie  in  der  rechten  Lungenspitze  am  19.  Tage 
eines  mittelscliweren  Typhus  entwickelt.  Der  Beginn 
dieser  Komplikation  war  durch  einen  Schüttelfrost  mit 
bedeutender  Erhöhung  der  Temperatur  angezeigt  worden. 
Eine  Pneumonie  mit  derartigen  Symptomen  ist  wohl 
eine  lobäre.  Am  3.  Krankheitstage  war  der  Zustand 
des  Kranken  sehr  bedenkhch  geworden;  die  Temp. 
stieg  auf  42  °.  Zu  diesem  Zeitpunkte  begann  die 
Wasserbehandlung.  Der  Kranke  wurde  zwölf  Stunden 
hintereinander  kalt  eingeschlagen.  Der  Erfolg  war  ein 
unerwarteter:  die  T.  fiel  von  42  auf  38,3°,  die  Atemnot 
verschwand,  und  die  Auskultation  ergab  am  Schlüsse 
des  Tages  die  Zeichen  der  Resolution  der  Entzündung. 
An  den  folgenden  Tagen  ging  der  Typhus  seinen  ge- 
wöhnlichen Gang,  und  die  Eekouvalescenz  begann 
trotz  einer  interkurrenten  Pyelitis  am  30.  Krankheits- 
tage. 

In  einem  von  Glenard  (Lyon  medical  1884)  mit- 
geteilten Falle  trat  eine  rechtsseitige  Lungenentzündung 
am  2.  Tage  der  Wasserbehandlung,  am  9.  Tage  des 
Typhus  ein.  Die  Bäder  wurden  fortgesetzt,  nach  drei 
Tagen  verschwanden  die  Symptome  der  Pneumonie 
und  die  T.  fiel,  so  dass  der  Kranke  nur  alle  7—8  Stim- 
den  gebadet  zu  werden  brauchte. 

Auch  der  15.  Fall  in  Galtier' s  Dissertation  ist 
ein  Beispiel  einer  während  eines  Typhus  entstandenen 
und  mit  kalten  Bädern  günstig  behandelten  Pneumonie. 
■  Man  könnte  diesen  glücklich  verlaufenen  Fällen 
gewiss  andere  mit  ungünstigem  Ausgange  entgegen- 
steilen. Fereol*)  berichtet  zwei  derartige  Fälle.  Bei 
dem  ersten  trat  die  Pneumonie  4  Tage  nach  Aussetzen 


Soci6t6  med.  des  hopitaux  de  Paris,  1876 — 1877. 
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der  Bäder  ein,  der  zweite  betraf  einen  17  jährigen  Mann 
mit  doppelseitiger  Pneumonie,  die  am  15.  Tage  eines 
mit  kalten  Bädern  behandelten  Typhus  erschien;  die 
Bäder  wurden  ausgesetzt,  der  Tod  trat  am  5.  Tage  der 
Komplikation  ein.  Peter  teilt  zwei  Fälle  von  Lobär- 
pneumonie während  der  Behandlung  mit  kalten  Bädern 
mit,  die  letal  endigten.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die 
kalten  Bäder  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Entwickelung 
dieser  Pneumonien  gewesen  sind. 

Die  Lungenentzündung  ist  indessen  bei  der  medi- 
kamentösen Behandlung  nicht  unbekannt,  und  ^^T^ 
^^issen  auch,  dass  sie  dann  gewöhnlich  sehr  schwer 
auftritt.  De  Marignac  hat  25  durch  lobäre  Pneu- 
monie komplizierte  Typhusfälle  zusammengestellt,  von 
denen  nur  6  in  Genesung  ausgingen.  Diese  Pneu- 
moniker  waren  mit  Medikamenten  behandelt  worden, 
ausser  einem  einzigen,  der  kalte  Bäder  erhielt  und 
genas  (Lepine's  Kranker). 

Die  Lungenentzündung  existiert  sehr  wohl  bei 
Kranken,  die  nicht  gebadet  worden  sind.  [Nichts  be- 
rechtigt zu  der  Annahme,  dass  sie  durch  die  Wasser- 
behandlung häufiger  werde,  denn,  wenn  dem  so  wäre, 
wie  liesse  es  sich  erklären,  dass  "^ir  bei  mehreren  Hun- 
dert mit  kaltem  Wasser  behandelten  Typhen  niemals 
eine  lobäre  Pneumonie  im  Verlaufe  der  Behandlung 
haben  eintreten  sehen?  —  Wenn  man  sich  endlich  an 
Thatsachen  hält,  so  kann  man  nicht  behaupten,  dass 
bei  einer  im  Verlaufe  der  Behandlung  eintretenden  Pneu- 
monie die  Fortsetzung  der  Bäder  notwendigerweise  die 
Prognose  verschlechtere.  Man  darf  nicht  vergessen,  dass 
gewisse  dieser  interkurrenten  Pneumonieu,  mit  kaltem 
Wasser  behandelt,  geheilt  sind  (eigener  Fall,  Armain- 
gaud'sFall),  während  sie,  exspektativ  oder  durch  Me- 
dikamente behandelt,    sfewiss  tötlich  verlaufen  wären. 


Kap.  IIL]  PNEUMONIE.  161 

tlbrigens  spreclien  hier  die  Ergebnisse  der  Statistik  für 
die  Sache  der  Wasserbehandlung.  2s  ach  Brand  figuriert 
bei  5376  mit  kalten  Bädern  behandelten  Tvphen  die 
Pneumonie  als  Todesursache  im  Verhältnis  von  1,5%, 
bei  1420  mit  gewöhnhchen  ]Mitteln  behandelten  nach 
Betke  im  Verhältnis  von  6,6%.  Die  Mortalität  durch 
die  Lungenaffektionen .  schliesst  Brand,  erfahrt  also 
durch  die  Wasserbehandlung  eine  Erniedrigung  von  5,1%. 
Nach  alledem  betrachten  wir  die  sekundäre  Pneu- 
monie nicht  als  eine  absolute  Kontraindikation  der 
kalten  Bäder.  Kann  man  auch  bei  bereits  vor- 
handener Pneumonie  baden?  Muss  man  bei 
Eintritt  der  Pneumonie  die  Wasserbehand- 
lung aussetzen?  Zur  Beantwortimg  dieser  beiden 
Fragen  muss  man  die  mehr  oder  weniger  lange  Dauer  der 
Krankheit,  den  Grad  der  Fieberhitze  und  namentlich 
den  Zustand  des  Herzens  in  Betracht  ziehen.  Ist  die 
Elrankheit  nicht  älter  als  15  Tage  und  die  Temperatur 
sehr,  erhöht,  ist  sie  namentlich  von  schweren  nervösen 
Störungen  begleitet  und  sind  keine  Zeichen  von  aus- 
gesprochener Herzschwäche  vorhanden,  daun  kann  man 
mit  den  Bädern  fortfahren,  oder  selbst  beginnen,  wie 
YTir  es  mit  Erfolg  bei  unseren  Kranken  gethan  haben, 
Ist  dagegen  die  Krankheit  schon  in  der  3.  Woche  ange- 
langt, oder  ist  das  Herz  sehr  schwach,  aber  Intensität 
des  Fiebers  und  nervöse  Symptome  heischen  eine  strenge 
Antipyrese ,  so  ziehen  wir  den  kalten  Bädern  die 
Ziemssen'sche  Methode  (allmählich  abgekühlte  laue 
Bäder)  vor.  Angesichts  einer  interkurrenten  schweren, 
ataktischen  und  hyperpyretischen  Lobärpneumonie 
darf  man  die  Vorteile  der  Wasserbehandlung  nur 
unter  folgenden  Umständen  aufgeben:  bereits  weit 
vorgeschrittene  Krankheit,  äusserste  Entkräftung,  Herz- 
schwäche. Das  ist  die  ailgemeiue  Eegel,  die  uns 
Teipder  &  B.,  Kaltwasserbehaudlung  d.  Typlius.       H 
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am  sichersten  scheint.  Indessen  kann  der  Fall  ein- 
treten, dass  gewisse  Symptome  die  strenge  Anwendung 
der  Methode  verbieten,  wie  z.  B.  Seitenstechen,  Ein 
junges  Mädchen  aus  unserer  Privatpraxis,  das  seit  dem 
5.  Tage  eines  sehr  schw^eren  Fiebers  gebadet  wurde, 
erkrankte  im  Laufe  der  3.  Woche  an  einer  lobären 
Pneumonie.  Das  Seitenstechen  w^ar  sehr  heftig  und 
w^urde  durch  die  geringste  Bewegung  so  verschlimmert, 
dass  die  Fortsetzung  der  Bäder  trotz  des  guten  Wülens 
der  Kranken  unmöglich  war.  Sie  genas  übrigens. 
Vielleicht  hätten  subkutane  Morphiumeinspritzungen 
die  Fortsetzung  der  Wasserbehandlung  möghch  gemacht. 

3)  Bei  der  Pneumonie  der  Eekonvalescenz  sind 
nach  unserer  Ansicht  die  kalten  Bäder  nicht  indiziert. 
Es  fehlen  uns  indessen  eigene  Erfahrungen  darüber. 
Sobald  die  Eekonvalescenz  begonnen  hat,  ist  der  Ty- 
phus vorüber,  und  es  handelt  sich  nur  um  eine  Lungen- 
entzündung, deren  Prognose  allerdings  durch  die  vor- 
ausgegangene Krankheit  sehr  getrüb  b  wird.  Man  wird 
in  den  Fällen,  wo  die  Pneumonie  der  Eekonvalescenz 
von  hohen  Temperaturen  und  frühzeitigen  ataktischen 
Symptomen  begleitet  ist,  zu  lauen  oder  zu  allmähhch  ab- 
gekühlten Bädern  greifen  müssen.  Gewöhnhch  äussert 
sich  jedoch  eine  späte  Pneumonie  nicht  derart,  sondern 
bietet  frühzeitig  Neigung  zu  Adynamie  dar. 

Bronchopneumonie.  Hypostase.  —  Eine  Bron- 
chopneumonie tritt  im  Verlaufe  des  Tj^Dhus  w^eit 
häufiger  als  eine  lobäre  ein  und  zwar  gewöhnhch  erst 
spät,  in  der  2.  oder  3.  Woche,  manchmal  auch  noch 
später.  Sie  entwickelt  sich  aus  der  typhösen  Bronchitis 
dadui'ch,  dass  die  Schw^äche  der  Atembewegungen, 
der  lange  Dekubitus,  der  zunehmende  Kräfteverfall  und 
namentlich  Herzschwäche  derselben  ihren  schädlichen 
Einfluss  hinzufügen. 
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Von  Anfang  ab  angewandt,  übt  die  "Wasserbe- 
handlung eine  der  günstigsten  Wirkungen  auf  diese 
Komplikationen  des  Typhus,  deren  pathogene  Eolle 
unbestreitbar  ist,  aus.  Die  plötzhehe  Einwirkung  der 
Kälte  auf  die  Haut  regt  die  Atmiuigscentren  an  und 
ruft  oft  Husten  hervor;  ferner  eine  grössere  Thätigkeit 
des  Blutumlaufs  in  den  Lungen  und  leichten  Auswurf 
des  Bronchialsekrets.  Durch  die  Erniedrigung  der 
Temperatur,  durch  Erreichung  eines  relativ  fieberlosen 
Zustandes  verhütet  das  kalte  Wasser  Herzschwäche 
und  deren  nachteiligen  Einfluss  auf  die  Blutcirkulation 
in  den  Lungen.  Die  frühzeitige  Anwendimg  der 
Wasserbehandlung  wirkt  also  namenthch  prophylak- 
tisch; nach  der  Periode  des  Anfangs  ins  Werk  gesetzt, 
ist  sie  weniger  wirksam  und  zwar  um  so  weniger,  je 
länger  das  Fieber  bereits  dauert. 

Brand  hat  die  Bestätigung  dieser  Sätze  in  grossen 
Statistiken  gesucht. 

Eine  erste  Statistik  beleuchtet  die  grössere  Selten- 
heit der  tötlichen  Lungenkomplikationen,  je  früher  das 
kalte  AVasser  angewandt  worden  ist.  Die  Zahlen  dieser 
Statistik  sind  verschiedenen  Beobachtern  entlehnt.  Die 
Lobärpneumonie  ist  dabei  vielleicht  nicht  immer  genau 
von  der  Bronchoj)neumonie  gesondert,  was  indessen  an 
den  Ergebnissen  nichts  ändert,  weil  im  Verlaufe  des 
Typhus  eine  lobuläre  Pneumonie  häufiger  ist  als  eine 
lobäre.  Die  erste  Spalte  enthält  die  Xamen  der  Autoren, 
die  zweite  die  Zahl  der  mit  kaltem  Wasser  behandelten 
Fälle,  die  dritte  die  Fälle  mit  tötlichen  Lungenkomph- 
kationen.  Jeder  Fall  ist  durch  den  Tag  angegeben,  an 
dem  die  BehandluDg;  bes-onnen  wurde. 
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Autoren. 


Zahl  der 
behandel- 
ten Fälle. 


Anfangstage 
der  Wasserbehandlung. 


Cayla 

Jürgens  en 

Ziemsseu , 

Schmid 

Liebermeister  und  Hagen- 
bach   

Scholz 

Riegel . 

Stöhr . 

von  Bock  

Bauer , 

Pfeifer 

Stecher      

Böhm  und  Michel  ... 
Militärlazareth  No.    5  . 

No.  10  . 


63 

160 

52 

56 

339 
125 
156 

120 
98 

187 
58 

146 

131 
139 


8,  5. 
8,  21. 

7,  20,    8. 
14. 

10,  10,  5,  9,  15,  9,  15.  6, 
14,  4. 

14. 

15  —  Ein  Mal  vorge- 
rücktes Stadium. 

Ein  Mal  ziemlich  früh. 

7. 

8,  8,  4. 
7. 

6  Pneumonien  nach  der 

ersten  Woche. 
12,  6. 
8,  6,  4. 
10. 


In  den  Erläuterungen  zu  dieser  Statistik  bemerkt 
Brand,  dass  wenigstens  2  von  den  drei,  am  4.  Krank- 
heitstage in  Behandlung  genommenen,  Kranken  unge- 
nügend behandelt  worden  sind.  Der  Kranke  von 
Liebermeister  und  Hagenbach  hat  nur  1,3  Bäder 
täglich  erhalten,  was  sicher  zu  wenig  ist,  um  Ent- 
artungen zu  verhüten.  Was  den  Kranken  Bauer 's 
betrifl't,  so  rügt  der  Beobachter  selber,  dass  Mängel  vor- 
gekommen seien. 

Der  Beginn  der  Wasserbehandlung  fällt  mithin  in 
36  Fällen  nach  der  Periode  des  Anfangs,  meist  in  die 
2.  Woche  oder  später,  also  auf  einen  Termin,  der  das 
Zustandekommen  von  Entartungen  gestattet. 

Eine  zweite  Statistik  nach  Liebe rmeister  und 
Hoff  mann    giebt    bezüglich   der    schweren   Lungen- 
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komplikationen  eine  interessante  Vergleichung  zwischen 
der  medikamentösen  und  der  Wasserbehandlung. 

M.  B.  W.-B. 
Häufigkeit  schwerer  Lungenafiektionen  20,0  %  7,1  o^^ 
Mortalität  durch  „  7,7  0/0  2,1  % 
Von  den  Erkrankten  starben  .  .  .  50,0  %  35,7  % 
Lungenafiektionen  als  allgemeine  Todes- 
ursachen     52,6%  26,30/0 

Diese  Zahlen  bew^eisen,  dass  diese  schweren  Lungen- 
komplikationen weniger  häufig,  w'eniger  schwer  und 
weniger  oft  töthch  bei  der  Wasserbehandlung  sind  als 
bei  der  medikamentösen  Behandlung.  Wir  können  aus 
diesen  Statistiken  schon  ersehen,  dass  die  kalten  Bäder 
oft  sehr  günstig  auf  die  in  Eede  stehenden  Kompli- 
kationen wdrken,  und  dass  infolgedessen  die  Erschei- 
nung einer  Bronchopneumonie  weder  zum  Aufgeben 
noch  zum  Unterlassen  der  Methode  Brand  zwingt. 

Brand  ist  oft  auf  die  Frage  der  Lungenafiektionen 
zurückgekommen.  ^STach  ihm  sind  Komplikationen 
dieser  Art,  wenn  sie  vor  oder  während  der  Wasserbe- 
handlung eintreten,  kein  Grund  zur  Unterlassung  der 
Bäder.  ]S^icht  in  der  Abkühlung  Hegt  die  wirkliche 
Ursache  dieser  Spät-Pneumonien,  die  sich  meist  nach 
dem  15.  Tage  entwickeln,  sondern  vielmehr  im  Excess 
der  Fieberhitze,  in  der  Veränderung  des  Blutes  und 
der  Herzschwäche.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  das 
kalte  Bad  eher  einen  günstigen  als  ungünstigen  Ein- 
fluss  auf  den  Verlauf  dieser  Pneumonien  ausübt.  End- 
lich ist  diese  Komplikation  sehr  gefahrlich,  iind  es 
giebt  keine  wirksamere  Behandlung  für  sie  als  das 
kalte  Bad.  —  Wenn  der  T^qohus  noch  nicht  vorüber 
ist  und  das  Fieber  noch  bekämpft  werden  muss,  so 
kann  die  Wasserbehandlung  durch  kein  Medikament  er- 
setzt  werden.    Zweifellos    ist    das    Eesultat   unsicher. 
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aber  man  erhält  zuweilen  noch  so  bemerkenswerte  Er- 
folge, wie  man  sie  von  einer  anderen  Behandlung  ver- 
gebens verlangen  würde.  —  Wenn  man  'übrigens  an- 
gesichts dieser  späten  Lungenkomplikationen  das  kalte 
Bad  aussetzt,  so  verliert  man  —  und  zwar  um  so  sichrer, 
je  weniger  die  Krankheit  vorgerückt  ist  —  die  ganze 
Wohlthat  der  vorhergehenden  Behandlung;  die  bis 
dahin  durch  das  Kühlverfahren  niedergehaltenen  ty- 
■  phösen  Symptome  erscheinen  wieder,  und  die  Krankheit 
verschlimmert  sich  nicht  allein  durch  die  interkurrente 
Lungenaffektion,  sondern  und  ganz  besonders  durch 
Rückkehr  der  hohen  Temperaturen  und  des  typhösen 
Zustandes.  —  Nach  Jürgensen  sind  die  beiden  bei 
Behandlung  der  Pneumonie  zu  erfüllenden  Indikationen : 
die  Temperatur  zu  erniedrigen  und  die  Herzenergie  zu 
kräftigen.  Bei  den  fieberhaften  Krankheiten  ist  der 
Excess  der  Fieberhitze  die  gefährhchste  Ursache  der 
Herzschwäche.  Das  kalte  Bad  bleibt  das  beste  Mittel 
zur  Bekämpfung  der  Temperaturerhöhung  und  infolge- 
dessen zur  Verhütung  der  Herzlähmung. 

Unter  unseren  Kranken  waren  die  Lungenkompli- 
kationen von  einiger  Schwere  relativ  selten:  unter  233 
mit  kaltem  Wasser  behandelten  Fällen  hatten  mr  nur 
1 2  mit  LungenafFektionen.  Dazu  ist  zu  bemerken,  dass 
dieselben  bei  4  Kranken  schon  zur  Zeit  des  Beginnes 
der  Behandlung  existierten.  Das  Verhältnis  der 
schweren  Lungenkomplikationen  zur  Zahl  der  behan- 
delten Fälle  ist  also  nur  5,36%,  ein  weit  geringerer 
Prozentsatz  als  der,  welcher  die  Häufigkeit  dieser 
Komplikationen  in  medikamentös  behandelten  Fällen 
angiebt  und  20%  beträgt. 

Von  unseren  12  Kranken  starben  8.  Bei  der  einen 
(Kap.  IL  Nr.  5)  war  die  intra  vitam  konstatierte  Broncho- 
pneumonie zur  Zeit  des  Todes  geheilt;  bei  der  Sektion 
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zeigten  die  Lungen  keine  broncbopnenmonische  Er- 
krankung mehr.  Der  Tod  "s^iu^de  hanptsächlicli  durch. 
Fieberkonsumption  und  Degeneration  der  inneren  Or- 
gane herbeigefiihrt.  Leber  und  Xieren  -^aren  verfettet. 
Diese  Kranke  wurde  erst  am  22.  Krankbeitstage  ge- 
badet, offenbar  zu  spät,  um  in  einem  so  schweren  Falle 
die  Degeneration  des  Typhusprozesses  zu  verhüten.  — 
Es  bleiben  7  Fälle,  in  denen  die  Bronchopneumonie 
die  Hauptrolle  beim  töthchen  Ausgange  gespielt,  hat. 
Folgende  Daten  geben  die  Anfangstage  der  Wasserbe- 
handlung in  denselben  an:  7.,  7.,  8.,  11.,  22.,  25.,  21. 
Tag.  Die  am  8.  Tage  gebadete  Kranke  war  ein  junges 
Mädchen,  das  ims  im  tiefsten  Koma  mit  einem  Puls 
von  164  und  einer  Temperatiu-  von  41,4  i^Kap.  IL  Nr. 
15.)  gebracht  wurde.  Die  Bronchopneumonie  trat  am 
4.  Behandlungstage  ein,  und  der  Tod  erfolgte  nach 
2  Tagen.  Wir  finden  in  der  Mehrzahl  dieser  tötlichen 
Fälle  den  nachteiligen  Einfluss  des  ,,zu  spät"  in  der 
Behandlung  wieder.  Die  4  trotz  der  Bronchopneumonie 
genesenen  Kranken  waren  rechtzeitig,  am  3.,  4.,  8.  und 
9.  Tage  gebadet  worden.  Bei  dem  am  8.  Tage  ge- 
badeten Kranken  wurden  die  Bäder  am  2.  Tage  der 
Bronchopneumonie  ausgesetzt,  weil  eine  Perikarditis 
eintrat;  bei  den  drei  anderen  wurde  die  Behau dlimg 
jedoch  fortgesetzt  und  schien  einen  günstigen  Einfluss 
auf  den  Ausgang  der  Lungenkomplikation  zu  haben. 

Die  Sterblichkeit  an  Bronchopneumonie  und  Hy- 
postase im  Verhältnis  zur  Gesamtsumme  unserer  Kran- 
kten beträgt  nur  3,43  o/o,  während  sie  sich  bei  den  mit 
Medikamenten  behandelten  Kranken  auf  7,7  "o  erhöht. 

Wir  geben  im  folgenden  die  Beschreibung  eines 
sehr  instruktiven,  durch  Bronchopneumonie  kompli- 
zierten Falles,  bei  dem  die  am  4.  Tage  begonnene  syste- 
matische  Wasserbehandlung  den   günstigsten  Einfluss 
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nicht  nur  auf  den  Gang  der  Krankheit,   sondern  auch 
auf  die  Komplikation  ausgeübt  hat. 

Fall  II.  —  Jos  eph  C,  39  Jakre  alt,  im  Höpital  de  la  Croix-' 
Eousse  aufgenommeii  am  25.  Oktob.  1885.  Erfreute  sicli  stets 
einer  guten  Gesundheit.  Nur  im  Jahr  1858  "wurde  er  Yon  einer 
Krankheit,  die  er  als  Schleimfieher  bezeichnet,  befallen, 

Die  wirkliche  Krankheit  begann  vor  5  Tagen.  Am  Abend 
des  21.  Okt. :  Unwohlsein  und  Kopfschmerz.  In  der  Nacht 
schlecht  geschlafen. 

22.  Oktob.  Wiederholte  Schüttelfröste,  Mattigkeit  und 
Appetit  verlast. 

23.  Oktob.  früh.  Ein  Laxans  ruft  massigen  Durchfall  her- 
vor, der  seitdem  besteht. 

24.  Oktob.  Zweimal  galliges  Erbrechen;  in  der  Nacht  De- 
lirium. 

25.  Oktob.  abends.  Aufnahme  in  das  Krankenhaus.  Status 
praesens:  fortwährende  Unruhe,  sehr  heftiger  Kopfschmerz. 
Zunge  stark  belegt  und  etwas  trocken,  an  der  Spitze  und  den 
Eändern  rot.  Absolute  Appetitlosigkeit,  lebhafter  Durst.  Seit 
früh  dreimal  starker  Durchfall.  Leib  aufgetrieben,  Ileocöcal- 
geräusch.  Keine  Roseolen.  P.  100,  regelmässig,  kräftig,  leicht 
doppelschlägig.  Herztöne  normal.  T.  im  Mastdarm  40,4°. 
Urin  hochrot,  schwach  eiweisshaltig.  Häufige  Hustenstösse.  At- 
mung leicht,  kein  Auswurf.  An  der  Basis  der  rechten  Lunge 
bis  zur  Fossa  infraspinata  sehr  verminderter  Schall.  In  dieser 
ganzen  Gegend  ist  das  Atmungsgeräusch  verschärft  und  mit 
zahlreichem,  feinem  Knisterrasseln  vermischt.  In  der  linken 
Lunge  grossblasige,  feuchte  und  sonore  Rasselgeräusche. 

Trotzdem  die  Diagnose  auf  Typhus  noch  nicht  feststeht 
und  nur  die  Existenz  einer  schweren  Lungenaffektion  kon- 
statiert werden  kann,  so  wird  der  Kranke  doch  nach  der  ge- 
wöhnlichen Brand"  sehen  Formel  gebadet.  Yon  8 — 12  Uhr  abends 
erhält  er  2  Bäder: 

vor  dem  Bade  40,4,  nach  dem  Bade  40,2 

r         r  r        39,7,       „  „  _       39,4 

Zwischen  den  Bädern  kalte  Umschläge  auf  den  Bauch.    Einige 
Minuten  nach  jedem  Bade  Milch,  Suppe  und  Wein. 

26.  Oktob.  Die  Nacht  war  schlecht.  Der  Kranke  delirierte 
heftig,  verliess  sein  Bett  und  lief  im  Saale  umher.  Morgens 
hörte  das  Delirium  auf.    Die  Auskultation  ergiebt  keine  Ver- 
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änderung.  Auswurf  fehlt,  obwohl  der  Husten  heftig  und  häufig 
ist.  Meteorismus  stärker;  in  der  Nacht  jedoch  kein  Stuhlgang. 
Keine  Roseolen.  P.  104.  Fieber,  immer  stark,  wiedersteht  der 
Abkühlung.  8  Bäder  von  Mittemacht  bis  wieder  Mitternacht. 
Die  Temperaturabfälle  sind  wenig  ausgesprochen. 
Morgens :  Abends ; 

Vor  d.  B.  39,5,  nach  d.  B.  39,3   Tor  d.  B.  39,8,  nach  d.  B.  39,4 

39,2 


Morgens : 

Abends : 

39,5,  nach  d.  B.  39,3 

Tor  d.  B.  39,8,  nach 

39,4,       „       „     „     39,1  1 

T)       r?       n      39, 0,         „ 

39,5,       „       „     „     39,8! 

„     „     „    39,8,      „ 

39,2,       „       „     „     38,9! 

n       n       n      39,7,         „ 

.     39,8 
,     39,7 

Man  lässt  weiter  baden  und  ordnet  speziell  an,  die  Er- 
nährung nach  den  Bädern  nicht  zu  vernachlässigen.  Der  Kranke 
soll  in  24  Stunden  ca.  1  Liter  alten  Weines  bekommen. 

27.  Oktober.  Die  Nacht  war  nicht  besser;  Delirien.  Heute 
früh  ist  der  Kranke  viel  ruhiger  und  antwortet  auf  Befragen. 
Die  Lungenaffektion  hat  sich  nicht  weiter  ausgebreitet.  Heute 
ist  das  verschärfte  Atmen  durch  Bronchialatmen  ersetzt ;  Rassel- 
geräusche stets  zahlreich  und  fein.  Linkerseits  sind  die  Rassel- 
geräusche eher  vermindert;  über  der  ganzen  linken  Lunge 
normales  Atmen.  Atemnot  sehr  massig:  36—40  Atemzüge  in 
der  Minute.  Hustenimmer  sehr  frequent.  Manhat  etwasAuswurf 
erhalten,  er  ist  schleimig,  zäh  und  rot  gefärbt;  hier  und  da 
ist  er  rein  blutig.  Die  abdominalen  Störungen  haben  sich  etwas 
geändert,  der  Durchfall  ist  vermindert,  aber  der  Meteorismus 
ausgesprochner  als  gestern.  Roseolen  fehlen  immer  noch. 
Übrigens  sind  wir  erst  am  7.  Krankheitstage.  P.  104,  kräftig 
und  etwas  doppelschlägig.  Das  Fieber  ist  etwas  stärker  als 
gestern,  woran  zweifellos  der  Umstand  schuld  ist,  dass  die  Be- 
handlung etwas  vor  dem  Ende  der  Periode  der  aufsteigenden 
Schwankungen  begonnen  hat.  Der  Kranke  erhält  8  Bäder 
täglich,  aber  jedes  Bad  ruft  nur  eine  schwache  Temperatur- 
emiedrigung  hervor. 

Tor  d.  B.  40,0,  nach  d.  B.  40,0    Tor  d.  B.  40,4,  nach  d.  B.  40,5 

n      n       n     "j",'j         n  v      n     39,8   |       „      „     „      40,2,         „  n      n     39,8 

n      n       n     09,8,         „  n      n     39,5   |       „      „      „      40,1,         „  n      n     39,ö 

„     „      „    40,0,       ,        „    „    39,8        „     „     „     40,0,       „        „     „    39,2 
Die  Wasserbehandlung  wird  fortgesetzt. 

28.  Oktober.  Die  Nacht  war  weit  ruhiger;  der  Kranke  deli- 
rierte nur  um  Mitternacht  etwa  2—3  Stunden  lang.  Heute  früh 
beantwortet  er  alle  Fragen  exakt.  Er  fühlt  sich  erleichtert 
und  hat  keinen  Kopfschmerz  mehr.    Der  Durchfall  hat  aufge- 
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hört;  seit  gestern  Abend  keine  Ausleerung.  Mund  feuelit,  jede 
Spur  von  Trockenheit  verschwunden.  Zunge  beginnt  sich  zu 
reinigen.  Keine  Roseolen.  Leib  noch  sehr  aufgetrieben.  Aus- 
kultatorischer Befund  wie  vorher.  Auswurf  reichlicher,  immer' 
zäh  und  sehr  blutig  gefärbt.  Hat  während  der  Nacht  viel  ge- 
hustet. Das  Harnquantum  hebt  sich  auf  700  Cc;  das  ist  jedoch 
nicht  das  GesamtCLuantum.  Die  Unruhe  des  Kranken  verhin- 
derte das  Auffangen  des  ganzen  Urins.  P.  112,  etwas  mehr 
dikrot.  Das  Fieber  widersteht  der  Abkühlung  immer  noch: 
8  Bäder  den  Tag  über. 
Tor  d. 


B.  39,7, 

nach  d.  B.  38,9 

Yor  d.  B.  40,2, 

nach  d.  B. 

39,7 

„     39,5, 

„       „     „     38,9 

.     „     .     40,4, 

,.      „    „ 

39,9 

„     40,0, 

V         n      r.      oi),v 

„     „     „     39,9, 

n         n      n 

39,4 

„     40,0, 

«    ■  „     «     39,8 

V      r,      r     39,7, 

n         n     V 

39,5 

Die  gewöhnliche  Brand 'sehe  Formel  ist  offenbar  unzu- 
reichend. Trotz  der  Lungeuaffektion  wird  die  Behandlung 
folgendermassen  modifiziert :  Bäder  von  15  Grad  und  15  Min. 
Dauer  oder  vielmehr  prolongierte  Bäder,  bis  der  Kranke  zwei 
bis  drei  Minuten  lang  Frost  hat ;  permanente  Applikation  von 
Eisblasen  auf  den  ganzen  Unterleib.  Es  wird  dem  Kranken 
häufiges  Trinken  verordnet;  er  soll  in  24  Stunden  1  Liter  alten 
Weins  erhalten. 

29.  Oktober.  In  der  Xacht  abermals  Delirien;  der  Kranke 
hat  zu  wiederholten  Malen  das  Bett  verlassen.  Heute  früh  ist 
er  wdeder  ruhig,  das  Gesicht  zeigt  jedoch  eine  gewisse  Leb-^ 
haftigkeit.  Der  Kranke  klagt  nicht  über  Kopfschmerz.  Keine 
bemerkenswerte  Yeräuderung  seitens  der  Brust.  Auswurf  immer 
noch  sanguinolent.  Im  Bade  viel  Husten  und  Auswurf,  nament- 
lich nachts.  Seit  gestern  nur  einmal  durchfälligen  Stuhl.  Der 
Meteorismus  scheint  abzunehmen.  Keine  Roseolen.  Man  hat 
2700  Cc  Urin  gesammelt ;  derselbe  ist  blass ,  wässrig  und  sehr 
wenig  eiweisshaltig.  Demnach  ist  die  Polyurie  schon  deutlich 
vorhanden,  obwohl  wir  uns  noch  mitten  in  der  Periode  des 
Kampfes  mit  dem  Fieber  befinden.  P.  100,  kräftig  und  immer 
etwas  doppelschlägig.  Das  Fieber  ist  noch  stark;  es  hat  in- 
dessen etwas  abgenommen,  die  Maxima  sind  weniger  hoch 
und  die  Abfälle  ausgesprochener.  8  Bäder  den  Tag  über. 
Yor  d.  B.  39,3,  nach  d.  B.  39,1  Yor  d.  B.  39,9,  nach  d.  B.  39,2 
„  „  „  39,2,  f.  „  „  39,0  I  „  „  „  40,1,  ,,  „  „  39,5 
n  n  n  39,8,  „  „  ,,  39,4  „  „  „  39,7,  „  „  „  39,2 
Ti     n     n     40,1,       „       „     ,,     39,5        „     „     „     39,4,       „      „     „     38,5 
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Der  Kranke  hat  die  Bäder  von  15 "^  gut  vertragen,  ebenso  die 
Eisbeutel.  Fortsetzung  derselben  Bebandhmg.  Ausserdem  zwei 
kalte  Kly stiere. 

30.  Ottober.  Der  Kranke  bat  deliriert  und  ist  in  der  Nackt 
aufgestanden.  Das  Delirium  bat  indessen  weniger  lange  ge- 
dauert und  war  weniger  intensiv  als  in  den  vorbergebenden 
Näcbten.  Heute  früb  ist  der  Kranke  rubig.  Der  G-esicbtsaus- 
druckist  gut.  Durchfall  sebr  massig :  1  Stubl  seit  gestern  auf  ein 
kaltes  Klystier.  Meteorismus  geringer.  Roseolen  fehlen  noch, 
obwohl  beute  bereits  der  6.  Krankbeitstag  ist.  Urin  konnte 
nicht  aufgefangen  werden.  Endlich  hat  sich  der  auskulta- 
torische Befund  geändert ;  in  der  ganzen  untern  Hälfte  der 
rechten  Lungen  Broncbialatmen,  aber  die  feinen  Piasselge- 
räiiscbe,  die  übrigens  weniger  zahlreich  sind ,  sind  mit  gross- 
blasigen, knisternden  vermischt.  Der  Husten  ist  weniger 
lästig  und  der  Auswurf  reichlicher ,  weniger  zäh  und  weniger 
gefärbt.  P.  100.  Das  Fieber  hat  abgenommun;  die  ilaxima 
sind  weniger  hoch.    Den  Tag  über  8  Bäder. 

Vor  d.  B.  38,4,  nach  d.  B.  39,8    Tor  d.  B.  39,5,  nach  d.  B.  39,0 
„     „     „     39,2,       „       „     ,,     38,8        „     „     „     39,8,       „       „     „     39,4 
,,     „     „     39,4,       „      „     „     39,1        ,,     „     „     39,5,       ^      >     „     39,0 
„     „     „     39,9,       „      „     ,.     39,1        „     „     „     39,2,       „      ,     .,     39,0 
Der  Kranke  klagt  über  die  kalten  Bäder  (15'^).    Da  die  Periode 
des  Fieberkampfes  beendigt  erscheint   und    die  Entfieberung 
nahe  ist,  so  wird  zur  gewöhnlichen  Formel  zurückgekehrt,  nur 
die  Applikation  der  Eisbeutel  wird  fortgesetzt.    Dieselben  Ge- 
tränke,   dieselbe    ausschliesslich    aus    Flüssigkeiten,     Milch, 
Fleischbrühe,  Suppen,  bestehende  Nahrung. 

31.  Oktober.  Nachts  immer  noch  etwas  Delirium.  Früh  ist 
der  Kranke  jedoch  sebr  rubig.  Der  G-esicbtsausdruck  ist 
nicht  mehr  typbös.  Der  Kranke  würde  sich  gern  auf  die 
Seite  legen,  wenn  er  durch  die  Eisbeutel  nicht  gezwungen 
würde,  auf  dem  Rücken  zu  liegen.  Die  Zunge  ist  fast 
rein,  gross,  feucht  und  rot,  der  Durst  sehr  vermindert. 
Der  Kranke  verlangt  nichts  als  seine  Suppe ,  aber  er  isst  sie 
mit  Appetit.  Jedes  kalte  Klystier  verursacht  einen  massig 
reichlichen  durchfälligen  Stuhlgang.  Meteorismus  geringer. 
Tier  kleine  Roseolen  auf  dem  Bauche.  Urin  stets  blass,  reich- 
lich; in  den  letzten  24  Stunden  hob  sich  seine  Quantität  auf 
3000  Cc.  An  der  rechten  Lungenbasis  ist  das  Broncbialatmen 
verschwunden;  die  grossblasigen  Rasselgeräusche  werden  immer 
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zahlreiclier.     Die  Broucliopiienmonie    ist   auf  dem  Wege  der 

Resolution.    Die  linke  Lunge  ist  stets  unbeteiligt,  man  hört 

nur  einzelne  bronchitische  Rasselgeräusclie.     Auswurf  nicht 

mehr  blutig  gefärbt.     Atmung    etwas    frequenter:    46  in  der 

Min.    Das  Aufgeben  der  Bäder  von  15  °  und  die  Rückkehr  zur 

gewöhnlichen  Formel  hat  eine  Erhöhung  der  Maxima  zur  Folge 

gehabt;  viermal  stieg  die  T.  den  Tag  über  auf  40°  und  darüber. 

Allerdings  hatte  man  früh  auf  Bitten  der  Kranken  einige  Bäder 

von  24  Grad  gegeben.    8  Bäder  den  Tag  über. 

Vor  d.  B,  39,4,  nach  d.  B.  38,5  i  Vor  d.  B.  40,0,  nach  d.  B.  39,3 

„     „     „     39,5,       „      „     „     39,0  1      „     „     „     40,0,       „      „     „     39,1 

„     „     „     39,6,       „      „     „     39,0  1      „     „     „     40,3,       „      „     „     39,6- 

n      n      r>      ^^j^)         n    .    n      n      39,0  [       „      „      „      39,8,         „        „      „      o8,7 

Es  wird  verordnet,  nur  Bäder  \on  18  Grad  zu  geben.  Die  Eis- 
beutel werden  weggelassen. 

1.  November.  Die  Nacht  war  gut.  Kein  Delirium.  Derselbe 
Zustand  der  Verdauungswege;  Meteorismus  massig.  Die  Re- 
solution der  Bronchopneumonie  geht  fort;  zahlreiche  gross- 
blasige Rasselgeräusche  an  der  Basis  der  rechten  Lunge.  Der 
Husten  wird  immer  seltner.  Auswurf  hie  und  da  noch  rot  ge- 
färbt. Urinmenge  2200  Cc.  Die  Temperaturabfälle  mehr  und 
mehr  ausgesprochen.  8  Bäder  den  Tag  über. 
Vor  d.  B.  39,5,  nach  d.  B.  38,4  |  Vor  d.  B.  39,7,  nach  d.  B.  38,7 

n  V  39,6,  „  „  „  38,6 
„  „  39,4,  „  „  „  38,0- 
„     „     o9,o,       „       „     „     6o,{ 

Die  Bäder  von  18  o  werden  fortgesetzt.  Erneuerung  der  Eisbeutel. 

2.  November.  Etwas  Delirium  in  der  Nacht!  Heute  früh, 
völlige  Ruhe,  ausgezeichneter  Gesichtsausdruck.  Durchfall  ist 
wiedergekehrt,  seit  gestern  3  durchfällige  Stühle.  Der  Meteoris- 
mus ist  nicht  vermehrt,  er  wird  eher  geringer.  Zunge  rein. 
Urinmenge  2800  Cc.  Eiweiss  verschwunden.  An  der  Basis  der 
rechten  Lunge  Atmungsgeräusch  etwas  schwächer  als  links 
und  grossblasiges  Rasseln.  Husten  stärker  als  in  den  letzten 
Tagen.  Auswurf  wieder  blutig.  Atemnot  übrigens  massig: 
44  Atemzüge  in  der  Min.  P.  100.  Das  Fieber  ist  noch  weiter 
gefallen;  die  Maxima  sind  immer  weniger  hoch;  zweimal  er- 
reichte die  T.  39  o  nicht ,  weshalb  2  Bäder  am  Morgen  ausge- 
setzt wurden.    6  Bäder  im  ganzen. 

Vor  d.  B.  38,7,  nach  d.  B.    —     Vor  d.  B.  38,6,  nach  d.  B.    — 
„    „     „   39,2,       „      „    „    38,4  j     „    „    „    39,4,       „      „    „    38,0 


39,5, 

nach  d.  B.  38,4 

39,5, 

„      „     „     38,6 

40,0, 

„      „     „     39,0 

39,9, 

„      „     „     39,3 
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Tor  d.  B.  39,2,  nach  d.  B.  38,4  |  Yor  d,  B.  39,4,  nach  d  B.  38,5 
)>  j)  >>  39,0,  ,,  ,,  ,,  38,1  ,,  ,,  ,,  39,2,  ,,  ,,  ,,  37,7 
Ton  jetzt  ab  erhalten  die  Bäder  eine  Temp.  von  20°;  ihre 
Dauer  soll  15  Min.  nicht  überschreiten;  früh  sollen  sie  sogar 
nur  8—10  Min.  dauern. 

3.  Novemlber.  Nacht  sehr  gut.  Der  Kranke  hat  in  den 
Pausen  zwischen  den  Bädern  geschlafen.  Meteorismus  fast 
ganz  verschwunden.  Zweimal  Durchfall  auf  ein  kaltes  Klystier. 
Harnmenge  3000  Cc,  sehr  blass,  ohne  Eiweiss.  Bei  der  Aus- 
kultation derselbe  Befund.  Atmung  noch  etwas  rasch,  46  Atem- 
züge in  der  Min.  Auswurf  viel  weniger  sanguinolent.  Die 
Entfieberung  macht  sich  immer  bemerkbarer,  die  Maxima  sind 
oft  unter  39  **.  Der  Kranke  hat  am  Morgen  3  Bäder  übersprungen, 
daher  im  ganzen  nur  5  Bäder. 

Vor  d.  B.  38,7,  nach  d.  B.  —     ;  Tor  d.  B.  39,4,  nach  d.  B.  38,7 

V      n      n      3ö,D,        „         „      „  „      „      „      oy,ii,        „         „      „      do,5 

71      n      «      oOjO,       „        „      „  „      „      „      oy,ü,       „        „      „      oö,4 

Ti      Ti      n      o")")       II         n      n      3ö,o  „      „      „      08, D,        „         „      „      37,9 

Terordnung:  Bad  von  20  Grad  und  10 — 15  Min  Dauer,  jedes- 
mal, wenn  die  T.  38,5  erreicht  oder  übersteigt.  Eisbeutel  auf 
den  Leib  nur  stundenweise.  Nachmittags  darf  der  Kranke 
ausser  Suppe  drei  weichgekochte  Eier  essen. 

4.  NoTeinber.  Allgemeinzustand  so  befriedigend  als  mög- 
lich. Jede  Unruhe,  selbst  in  der  Nacht,  gänzlich  verschwunden. 
Ruhiger  Schlaf  in  den  Pausen  der  Bäder.  Durchfall  wiederge- 
kehrt; 5  durchfällige,  wenig  reichliche  Stühle,  zwei  davon  nach 
einem  kalten  Klystiere.  Der  Appetit  erwacht.  Der  Kranke 
verlangt  konsistentere  Nahrung,  die  Eier  haben  ihm  nicht  ge- 
nügt. Urin  sehr  blass,  3000 Cc.  Spez.  Gewicht  nur  1400.  Kein 
Eiweiss.  Husten  und  Auswurf  geringer;  letzterer  schleimig- 
eitrig und  rotbraun  gefärbt.  Atmungsgeräusch  an  der  Basis  der 
rechten  Lunge  besser  hörbar.  Die  Maxima  bleiben  niedrig, 
trotzdem  hat  der  Kranke  nur  1  Bad,  um  Mitternacht,  über- 
sprungen.   7  Bäder. 

Tor  d.  B.  38,3,  nach  d.  B.  —     j  Tor  d.  B. 

n  n  «  o8,5,  „  „  „  37, b 
n  n  n  ocSjO;  n  n  n  o  i  ,0 
n      ri      f)      oo,D,        „         „      „      o7,5 

Dieselbe  Terordnung.  Die  Quantität  der  Suppe  wird  vermehrt. 
Tier  frische  Eier. 

5.  NoTember.   Ruhiger  Schlaf  in  den  Bäderpausen.  Ruhiger, 


38,7, 

nach  d    B.  38,1 

38,8, 

„       „     „     37,8 

38,7, 

„       «     „     37,8 

38,7, 

51         n      n      oi,o 
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frischer  Gesichtsausdruck.  Auf  kaltes  Klystier  zweimal  Durch- 
fall. Appetit  wird  stärker;  bei  jeder  Visite  will  der  Kranke 
mehr  zu  essen  haben.  Bauch  weich,  nicht  schmerzhaft,  nicht 
aufgetrieben.  Hammenge  7200  Co.  in  24  Stunden.  Spez.  Gew.- 
nur  1004.  Atmung  ruhig:  30  in  der  Min.  Links  einige  sonore 
Rasselgeräusche,  rechts  Atemgeräusch  abgeschwächt.  P.  96. 
Die  Temperaturmaxima  schwanken  von  38,5—39,0.  Der  Kranke 
hat  nur  1  Bad,  um  ]\Iitternacht,  ausgesetzt. 
Vor  d.  B.  38,4,  nach  d.  B.  —       Vor  d.  B,  38,6,  nach  d.  B.  37,9 

„       „       „       39,0,         „  71       ;5       3'^>1  r;       n       n       38,9,         „  „       „       38,2 

n      V      r>      38,0,        „         n      n      37, o  „      „      „      39,1,        „         n      n      37,5 

n     n     n     ^8,7,      „       „     „     37,6        „     „     „     38,7,      „       „     „     37,4 
Bäder  und  Nahrung  wie  vorher.    Eisbeutel  weggelassen. 

6.  yoTeml)er.  Der  Allgemeinzustand  fährt  fort  sich  zu 
bessern.  Der  Kranke  legt  sich  oft  auf  die  Seite  und  schläft 
nachts  in  den  Bäderpausen.  Luftwege:  Status  idem.  Seit 
gestern  3  Stühle,  weniger  flüssig.  Starker  Appetit.  Urin 
4200  Cc,  spez.  Gew.  1004.  P.  112.  3  Uhr  nachm.  wird  1  Bad 
ausgesetzt.    Heute  7  Bäder  im  ganzen. 

Vor  d.  B.  38,7,  nach  d.  B. 
„     .,     „     38,8,      .,       „     „ 

nun      oo.o,        „         n      n 
SQ  0 

Dieselbe  Behandlung. 

7.  November.  Derselbe  befriedigende  Zustand.  Appetit  sehr 
entwickelt.  Ausser  etwas  Durchfall  keine  Störung  im  Darm- 
kanale  mehr ;  der  Durchfall  wird  stets  durch  das  kalte  Klystier 
hervorgerufen.  Auswurf  vermindert.  Nichts  als  Rasselge- 
räusche an  der  Basis  beider  Lungen.  Urin  3400  Cc.  sp.  Gew. 
1004.    Seit  gestern  ist  die  T.  plötzlich  etwas  erhöht.    7  Bäder 


37,0 

Vor  d.  B. 

39,1,  nach  d.  B.  38,4 

37,8 

n      r;      n 

38,4,      „       „     „     — 

37,8 

n      n      n 

39,7,     „       „     „     38,2 

38,4, 

n      n      n 

39,3,      „       „     „     38,1 

den  Tag  über. 

Vor  d.  B.  39,0,  nach  d.  B.  37,4 

Vor  d.  B.  39,0,  nach  d.  B. 

38,1 

„     „     „     39,2,      „       „,     „     38,0 

r'       n       n       39,ö,        „         71       n 

38,3 

n       n       :i       39,1,         .,          „       „       38,6 

71          77          71          39,0,            „              77          71 

38,0 

„     „     „     39,4,      „       „     „     38,1 

77          71          71          38,8,            „              „          „ 

37,9 

Dieselbe  Behandlung.    Aberma] 

s  Eisbeutel  auf  den  Leib. 

8.  yorember.  Allgemeinzustand  trotz  verzögerter  Ent- 
fieberung ausgezeichnet.  Status  idem  der  Lxift-  und  Verdau- 
ungswege. Nur  nach  kalten  Klystieren  Ausleerung.  Urin 
5000  Cc,  sp.  Gew.  1003.  P.  seit  2  Tagen  etwas  frequent,  gestern 
116,  heute  1-20.    6  Bäder. 
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Vor  d.  B.  38,4,  nach  d.  B.  —       Vor  d.  B.  38,9,  uacli  d.  B.  38,2 

71      T)      n      oJ,0,        ,,         „      .,      05, 0  „      „      „      58,8,        „         n      11      o/,© 

»      n      n      "^»,2,        „         )i      n      38,0  „      „      „      08, 5,        ,,         „      „      o7,3 

V      n       n      38,<',        „         ri      n      38,0  ,        „      „      „      38,1,        „         n      n 

Dieselbe  Behandlung. 

9.  JfoTember.  Die  Entfieberung  nimmt  ihren,  eine  Zeit  lang 
unterbrochenen,  Gang  wieder  auf.  Diese  leichte  ßekrudescenz 
des  Fiebers  dauerte  2  Tage.  Heute  konstatiert  man  in  der 
Fossa  infraspinata  der  linken  Seite  einen  Herd  mit  feinem 
Knisterrasseln.  Vielleicht  ist  dort  die  Ursache  der  Temperatur- 
erhöhung. Diese  Kongestion  der  Lunge  ist  übrigens  sehr  um- 
schrieben. Der  Husten  hat  sich  nicht  vermehrt,  der  Auswurf 
bleibt  reichlich,  schleimig-eitrig;  er  enthält  kein  Blut.  Urin 
4700  Cc,  sp.  G-ew.  1005.  Keine  Verdauungsstörungen.  Meteo- 
rismus völlig  verschwunden.  3  Bäder  ausgesetzt.  Die  Maxima 
sind  wenig  hoch  und  die  Abfälle  immer  deutlicher. 


Vor  d.  B.  38,6,  nach  d.  B.  37,3 

Vor  d.  B. 

39,1, 

nach  d.  B.  38,3 

5!         5'        !>        "°)^)            )1            n       !! 

)  !          )J        )> 

38,7, 

„      ,.    „    37,8 

j.       ,,     ,,      o8,o,        ,.        ,,     ,, 

))          )!        1! 

38,3, 

))             !I           ) 

))     ))     )»     38,8,       ,,       ,,    ,,    37,3 

5J          ))       II 

38,7, 

,,      ,,    ,,    38,3 

Seit  einigen  Tagen  verträgt  der  Kranke  die  Bäder  von 
20  Grad  weniger  gut ;  der  Frost  beginnt  eher  und  dauert  nach 
dem  Bade  länger.  Deswegen  erhält  er  von  jetzt  ab  Bäder 
von  22  oder  24  Grad  und  nur  8 — 10  Min.  Dauer.  Definitives 
Weglassen  der  Eisbeutel. 

10.  Ifovember.  Andauernde  Besserung.  Der  Kranke  ver- 
langt inständig  nach  mehr  Nahrung.  Trotzdem  erhält  er  nur 
Eier  und  Suppen,  weil  das  Fieber  noch  nicht  völlig  verschwunden 
ist.  In  der  linken  Fossa  infraspinata  sind  die  feinen  Rassel- 
geräusche durch  feuchte,  grossblasige  ersetzt.  Die  Resolution 
dieses  kleinen  bronchopneumonischen  Herdes  ist  demnach  sehr 
schnell  erfolgt.  Urin  4200  Cc.  Die  völlige  Entfieberung  wird 
bald  eintreten.    5  Bäder. 

Vor  d.  B.  38,2,  nach  d.  B.  — 
ij     ;)     ))     38,5,       ,,       ,,    .,     0^,3 
»>      >■)     )>     "")4,       ,,       ,1    ,, 
5'     I)     >)     39,0,       ,,       ,,    ,,     38,0 

Dieselbe  Verordnung. 

11.  NoTemlber.  Durchfall  hat  vollständig  aufgehört.  Die 
Klystiere  erzeugen  breiigen  Stuhlgang.    P.  immer  etwas  fre- 


7ov  d.  B.  38,7, 

nach  d.  B.  38,3 

))     ))    !!    38,8, 

))         ))      )J      oo,o 

))     )>    ))    38,2, 

)I        )»     )) 

j)     i)    )>    38,7, 

))       1)     j!     38,2 
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quent,  116—120.   Urin  5000  Cc.  T.  ein  Mal  in  der  Nacht  normal. 

Nur  4  Bäder. 

Vor  d.  B.  37,9,  nacli  d.  B.  —     ;  Vor  d.  B.  38,6,  nach  d.  B.  38,1 


>> 

„    38,2, 

}) 

,,    38,3, 

)> 

„    39,0, 

>) 

,,    38,7, 

j> 

,,    ,,    38,1 

j> 

„    38,4, 

fi 

>>    )> 

>» 

5,     39,1, 

>) 

,,    ,,    o7,9 

„    „    38,0 
Dieselbe  Verordnung. 

12.  ^"oTember.  Die  feuchten  Rasselgeräusche  in  der  linken 
Lunge  sind  fast  ganz  verschwunden.  T.  war  mehrmals  normal. 
Urin  2500  Cc.    Nur  2  Bäder. 

Vor  d.  B    38,0,  nach  d.  B.  —      Vor  d.  B.  39,0,  nach  d.  B.  38,1 
,    37,7 


J> 

!5 

„    38,5, 
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j)     >; 

., 
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„    38,0, 
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38,5, 
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)>       )» 

Von  hier  ah  hört  man  mit  den  kalten  Bädern  auf.  Der  Kranke 
erhält  nur  noch  abends  9  Uhr  ein  laues  Bad,  wenn  die  T.  38° 
erreicht.    Man  giebt  ihm  etwas  Huhn  ohne  Brod. 

13.  Noventlber.  Der  Kranke  hat  die  ganze  Nacht  ruhig  ge- 
schlafen. Die  Kräfte  kehren  wieder.  Die  Abmagerung  ist  be- 
deutend. Der  Kranke  konnte  in  den  ersten  Tagen  wegen 
seines  unruhigen  Wesens  nicht  regelmässig  gewogen  werden. 
Appetit  immer  sehr  stark.  Harnmenge  1800  Cc.  Auf  das  Aus- 
setzen der  Bäder  folgt  keine  merkliche  Temperatursteigerung. 
Die  8  Messungen  ergeben  folgende  Ziffern:  38,5;  38,4;  37,6; 
37,8;  38,0;  38,2;  38,1;  38,2. 

Dieselbe  Nahrung  wird  fortgegeben.  Auf  den  Wunsch  des 
Kranken  wird  das  Weinquantum  vermindert. 

14.  Novemlber.  P.  bleibt  noch  frequent,  110—120.  Der  All- 
gemeinzustaud  völlig  zufriedenstellend.  Der  Kranke  kann  als 
genesen  betrachtet  werden.  Teniperaturen :  37,7;  37,1;  37,5; 
38,2;  38,2;  37,8;  37,8;  38,3.     Urin  3200  Cc. 

15.  JfoTember.  Der  Kranke  ist  morgens  einige  Augenblicke 
aufgestanden.  Temperaturen:  38,1;  37,8;  37,4;  88,0;  38,1;  38,2; 
37,7;  37,0.  Der  Kranke  erhält  sein  letztes  laues  Bad  6  Uhr. 
Urin  2500  Cc.    Aufhören  der  ganzen  Behandlung. 

16.  NoTeinber.  Kein  Fieber.  Temperaturen:  37,1;  37,2;  37,2; 
37,1;  37,3;  37,5;  37,2.  Urin  3000  Cc.  Gänzliche  Integrität  der 
Verdauungswege.  An  der  Basis  beider  Lungen  sehr  vereinzelte 
feuchte  Rasselgeräusche.    Die  Rekonvalescenz  beginnt. 

21.  JJoTember.  Die  Rekonvalescenz  geht  seit  dem  16.  Nov. 
ihren  regelmässigen  G-ang.    Der  Kranke  ist  völlig  fieberfrei, 
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steht  melirere  Stunden  täglich  auf  und  geniesst  konsistentere 
Nahrung  ohne  Beschwerden.  Die  kritische  Polyime  ist  yer- 
noindert,  hat  aher  noch  nicht  ganz  aufgehört;  das  Harnquantum 
schwankt  zwischen  2000  und  3000  Cc.  in  24  Stunden. 

Dieser  Tjrphus  war  offenbar  ein  schwerer.  Die  Fieber- 
periode dauerte  26  Tage  und  die  Behandlung  machte  122  Bäder 
nötig.  Die  Eekonvalescenz  ist  soweit  Yorgesehritten,  dass  der 
Kranke  das  Krankenhaus  voraussichtlich  am  10.  bis  15.  Tage 
der  Fieberlosigkeit  wird  verlassen  können. 


Die  Bronchopneiimonie  war  bei  der  Aufnahme 
schon  sehr  ausgesprochen.  Wir  haben  trotzdeni  die 
Methode  der  kalten  Bäder  strikte  angewandt.  Da  das 
Fieber  der  Abkühlung  widerstand,  so  musste  die  Tempe- 
ratur der  Bäder  erniedrigt  und  ihre  Dauer  verlängert 
werden;  bei  voll  bestehender  Bronchopneumonie  hat 
der  Kranke  IS  Bäder  zu  15'  hintereinander  erhalten. 
Diese  intensive  imd  systematische  Abkühlung  hat  nicht 
nur  keine  Verschlimmerung  der  Lungenkomplikation 
hervorgerufen,  sondern  zweifellos  sogar  einen  heilsamen 
Einfluss  auf  das  Fieber  und  die  initialen  Hirnsym- 
ptome ausgeübt.  Am  10.  Tage  der  Krankheit,  am  6. 
der  Behandlung  begann  die  Eesolution  der  Broncho- 
pneumonie. Dieselbe  verlief  so  prompt,  dass  die  Dauer 
des  Krankheitslaufes  26  Tage  nicht  überschritt.  Der 
Auswurf  war  mehrere  Tage  blutig  gefärbt  oder  rein 
blutig;  wie  man  sieht,  hat  das  systematische  Kühl  ver- 
fahren diese  sehr  leichte  Hämoptyse  nicht  im  gering- 
sten verschlimmert.  Der  intensive  und  von  Stauung 
in  den  Lungen  begleitete  Bronchialkatarrh  des  Beginns 
ist  keine  Kontraindikation,  vielmehr  eine  Indikation 
der  kalten  Bäder  gewesen.  Über  diesen  Punkt  herrscht 
fast  Einstimmigkeit;  die  Diskussionen  beginnen,  wenn 
es  sich  um  Hypostasen  und  Bronchopneumonien  han- 
delt. Brand  beginnt  sein  Verfahren  angesichts  dieser 
Teipiee  &  B.,  Kaltwasserbehandlung  d.  Typhus.       12 
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KomplikatioDen  oder  setzt  es  fort.  In  Frankreich  sieht 
die  Mehrzahl  der  Ärzte,  selbst  jener,  die  dem  kalten 
Wasser  nicht  feindlich  gegenüberstehn ,  bei  derartigen 
Komplikationen  von  den  kalten  Bädern  ab. 

Indessen  erscheinen  uns  weder  Hypostase  noch 
Bronchopneumonie  a  priori  als  Kontraindikationen. 

Es  ist  gleich  von  vornherein  eine  wichtige  Unter- 
scheidung zu  machen.  Die  späte  Bronchopneumonie 
beruht  oft  weit  mehr  auf  Septikämie  und  Pyämie  als 
das  typhöse  Fieber  selbst.  Diese  septikämischen  oder 
pyämischen  Bronchopneumonien  erscheinen  gewöhn- 
lich in  einer  späteren  Periode  und  bei  Typhuskranken, 
die  Abscesse,  ausgebreitete  Eiterungen  und  Dekubitus 
haben  oder  gehabt  haben.  Sie  sind  suppurativ  und 
manchmal  gangränös;  oft  sind  sie  die  Ursache  von 
eitriger  Pleuritis.  Die  Temperaturkurve,  die  schon 
herabgegangen  war,  erhebt  sich  wieder  und  wird  un- 
regelmässig. Man  denkt  zunächst  an  einen  Rückfall,  in- 
dessen sieht  man  bald  die  grossen  Kurven  der  Pyämie 
erscheinen,  und  gleichzeitig  kündigen  Atemnot  und  die 
auskultatorischen  Zeichen  die  Entwicklung  einer  Lun- 
genkomplikation an.  Neuerdings  haben  wir  bei  der 
Sektion  eines  an  derartiger  Bronchopneunionie  gestor- 
benen Typhuskranken  assistiert.  Der  Kranke  war  vom 
7.  Tage  ab  mit  Bädern  behandelt  worden.  Er  hatte 
einen  Abscess  in  der  Gesässfurche  gehabt.  Die  Temp. 
war  normal,  als  sie  am  27.  Tage  von  neuem  anstieg 
und  grosse  Schwankungen  ausführte.  Der  Tod  trat 
am  46  Tage  ein.  Die  pyämische  Natur  dieser  Broncho- 
pneumonie bewiesen  ausser  einem  gangränösen  Herd  und 
Abscessen  in  den  Lungen  Abscesse  in  der  Leber.  Diese 
Bronchopneumonie  lässt  sich  intra  vitam  erkennen. 
Sicher  bildet  sie  eine  Kontraindikation  oder  vielmehr, 
das  Kühlverfahren  ist  bei  ihr  nutzlos  und  kann  kein 
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günstiges  Eesultat  geben.    Das  pyämische  Fieber   ist 
kein  Fieber  für  kaltes  Wasser. 

Für   diejenigen   Bronchopneumonien,  die  wirklich 
auf  dem  Typhusprozess   beruhen,   ist   die   Indikation 
kalter  Bäder  um  so  weniger  bestritten,   je   früher  die 
Komplikation  auftritt.   Die  späten  Bronchopneumonien, 
die  sich  z.  B.  am  15.  oder  30.  Tage  entwickeln,  lassen 
der  Unsicherheit  mehr  Spielraum .    Man  muss,  wie  bei 
der  Lobärpneumonie,  den  Zustand  der  Kräfte  und  des 
Herzens  in  Betracht  ziehen.    Hat  der  Typhus  den  20. 
Tag  noch  nicht  überschritten,  bestehen  keine  Symptome 
von  ausgesprochener  Herzschwäche  (Abschwächung  des 
ersten  Tones,  schwacher  und  sehr  frequenter  Puls),  ist 
der  Kräfteverfall  nicht  zu  bedeutend  und  erschweren 
oder  verhindern  nicht  Eiterungen  oder  Dekubitus  die 
Anwendung    der    Methode,    so    fahren    wir    trotz   der 
Lungenkomplikation    in    der   Behandlung    mit   kalten 
Bädern   fort  oder  beginnen  sie.    Die  Erfahrung  lehrt, 
dass  fast  alle  an  späten  Bronchopneumonien  Erkrank- 
ten sterben,  wenn  sie  medikamentös  behandelt  werden, 
während  bei  der  Wasserbehandlung  immer  eine  Anzahl 
genest.    In  zweifelhaften  Fällen  und  bei   noch  weiter 
fortgeschrittener    Krankheit    wenden    wir,    wenn    das 
Fieber   eine   wirklich  mrksame  Behandlung  erfordert, 
lieber   das    laue  Bad   oder   das  allmählich  abgekühlte 
Bad   Ziemssen's   an.     Ist   das   Ergebnis    der   ersten 
derartigen  Bäder  befriedigend,  so  fahren  wir  damit  fort 
oder  gehen  allmählich   zu  kalten  Bädern  über.    Dies 
Fälle  sind  wenig  günstig;    sie    erfordern  Geduld   und 
Ausdauer.    Man  darf  jedoch  diese  Kranken,  deren  Lage 
manchmal  recht   verzweifelt  aussieht,   nicht  aufgeben. 
Manchmal  erzielt  man  wirkhche  Wiederauferstehungen. 
—   Durch  eine  lange  Erfahrung  belehrt,   wissen  wir, 
wie  rasch  die  hohen  Temperaturen,  der  typhöse  Zustand 

12* 
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und  die  schweren  Symptome  jedesmal  wieder  erscheinen, 
wenn  man  bei  schweren  Formen  in  der  vollen  Fieber- 
periode die  kalten  Bäder  definitiv  aussetzt  oder  selbst, 
nur  zeitweise  unterbricht.  Wir  sehen  deshalb  von  den- 
selben nur  bei  Zuständen  ab,  wie  wir  sie  schon  bei 
der  Lobärpneumonie  erörtert  haben:  weit  vorgerücktes 
Stadium  der  Krankheit,  tiefer  Kräfteverfall,  sehr  grosse 
Herzschwäche. 

Nasenhluten.  —  Dasselbe  ist  niemals  eine  Kontra- 
indikation. Selbst  starkes  Nasenbluten  hört  meist  nach 
den  ersten  Bädern  auf. 

Hämoptyse.  —  Dieselbe  ist  bei  Typhus  sehr  selten. 
Eine  wirkliche  Hämoi^tyse  von  einiger  Bedeutung  fehlt 
in  unserer  Statistik.  Einige  unserer  Kranken  hatten  je- 
doch blutigen  Auswurf.  Bereits  im  Anfang  unseres  Jahr- 
hunderts konnte  Giannini  beobachten,  dass  das  kalte 
Bad  Blutungen  im  Beginn  des  Fiebers  stillt.  Wir  sind 
in  unserer  Privatpraxis  nur  einem  Falle  von  wirklicher 
Hämoptyse  begegnet,  der  ein  ITjähriges  Mädchen  be- 
traf, das  in  den  ersten  Tagen  eines  schweren  Typhus 
starkes  Nasenbluten  und  ausserdem  bei  jedem  Husten- 
stosse  blutigen ,  schaumigen  Auswurf  hatte ,  der  sicher 
nicht  aus  der  ISFase  kam.  Das  erste  Bad  stillte  die 
beiden  Blutungen.  Während  der  Pariser  Typhusepi- 
demie von  1876  waren  Hämoptysen  relativ  häufig.  Die 
medikamentös  behandelten  Kranken  blieben  nicht  vor 
dieser  Komplikation  bewahrt.  Fereol  (1.  c.)  setzte, 
wenn  ihm  dieselbe  vorkam,  die  Bäder  aus.  Zweimal 
badete  er  jedoch  trotz  der  Hämoptyse  weiter,  aber,  wie 
er  sagt,  erfolglos;  die  Stauung  in  den  Lungen  schien 
sich  zu  vermehren  und  die  Kranken  starben.  Fereol 
resümiert  seine  Ansicht  dahin:  „Ich  leugne  nicht,  dass 
die  Behandlung  einen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der 
Hämoptyse  gehabt  hat;  ich  gebe  ihn  im  Gegenteil  zu, 
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denn  in  diesen  beiden  Fällen  haben  die  Bäder,  lau  oder 
kalt,  die  Stauung  in  den  Lungen  herbeigeführt  oder  yer- 
schlimmert.  Indessen  ist  sicher,  dass  diese  Kranken  sehr 
schwere  Formen  darboten,  und  es  ist  mir  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  sie  ohne  Bäder  unfehlbar  erlegen  wären. 
Dagegen  sind  die  beiden  Kranken,  die  im  Verlauf  der 
Wasserbehandlung  von  Hämoptyse  befallen  worden 
waren,  genesen  ....  Wenn  man  aus  nicht  sehr  zahl- 
reichen Fällen  einen  Schluss  ziehen  darf,  so  muss  man 
von  kalten  Bädern  absehen,  wenn  die  Kranken  sanguino- 
lenten  Auswurf  haben,  und  nicht  direkt  eine  schlechte 
Prognose  herbeiführen,  wenn  sich  die  Hämoptyse  im 
Verlaufe  des  Verfahrens  einstellt." 

Brand  spricht  nirgends  ausführlich  über  diesen 
Punkt.  Unter  den  Fällen,  die.  er  in  seiner  grossen 
Statistik  vereinigt  hat,  wurde  das  Ereignis  sehr  selten, 
nur  11  Mal  unter  5000  mit  Wasser  behandelten  FäUen 
beobachtet.  Auch  in  allen  anderen  bisher  veröffentlichten 
Statistiken  ist  die  Hämoptyse  selten.  Schon  1874  war 
H.  Mollifere  erstaunt  über  diese  Seltenheit  und  sah 
bei  der  Vergleichung  der  Bädermethode  mit  der  medi- 
kamentösen mit  Verwunderung,  dass  die  Blutungen  bei 
der  einen  nicht  häufiger  waren  als  bei  der  anderen. 

Wenn  die  Hämoptyse  in  einer  vorgerückten  Krank- 
heitsperiode und  bei  einem  Kranken  mit  Cyanose  und 
grosser  Herzschwäche  eintritt,  so  wird  man  trotz  hoher 
Temperatur  und  bedenklichen  Hirnsymptomen  gut  thun, 
von  kalten  Bädern  abzusehen.  Der  Fall  wird  jedoch 
selten  eintreten.  Meist  beobachtet  man  im  Beginn 
einen  blutigen  oder  blutiggefärbten  Ausvvoirf,  der  keine 
Kontraindikation  bildet.  Wir  sind  somit  durchaus 
nicht  F  e  r  e  0 1  s  Meinung. 

Pleuritis.  —  Die  Pleuritis  tritt  als  gefährliche  Kom- 
plikation erst  beim  Abfall  des  Fiebers  oder  in  der  Ee- 
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konvalescenz  ein*).  Demnach  tritt  die  Frage,  ob  er 
kalt  baden  soll  oder  nicht,  nur  selten  an  den  Arzt 
heran.  Er  wird  gegebenenfalls  gut  thun,  davon  ab- 
zusehen, wenn  äusserste  Fieberhitze  und  schwere  nervöse 
Symptome  nicht  eine  unmittelbare  Gefahr  bedingen. 
Diese  sekundäre  Pleuritis  ist  meist  schwer,  um  so 
schwerer,  je  älter  der  Kranke  ist.  Oft  ist  sie  eitrig. 
Dann  muss  man  operieren  und  sieht  dann  noch  häufig 
Erfolge.  Zuweilen  gesellen  sich  zu  einem  geringen 
Erguss  Hypostasen  und  Bronchopneumonien,  Wenn 
die  Bronchopneumonie  nicht  der  oben  beschriebenen 
Form  angehört,  so  würde  diese  leichte  Pleuritis  an  und 
für  sich  keine  Kontraindikation  bilden.  Einer  unserer 
Kranken,  der  eine  übrigens  nicht  sehr  ausgebreitete 
Hypostase  darbot,  hatte  eine  derartige  Pleuritis.  Wir 
fuhren  trotzdem  mit  den  Badern  fort;  das  Einzige  war, 
dass  deren  Temperatur  einige  Male  auf  24°  erhöht 
wurde.  Übrigens  war  der  Fall  nicht  schwer;  der 
Kranke  erhielt  in  10  Tagen  nur  16  Bäder. 

Man  hat  das  kalte  Bad  vielfach  beschuldigt,  Pleu- 
ritis hervorzurufen.  Wenn  diese  Beschuldigung  wahr 
wäre,  so  würde  dieselbe,  wie  Lasaigne  bemerkt,  in 
Lyon  weit  häufiger  sein,  weil  gerade  dort  eine  be- 
deutende Anzahl  von  Typhen  mit  kalten  Bädern 
behandelt  worden  ist.  Rollet  giebt  in  seinem 
Rapport  sur  l'epidemie  de  1874  unter  1005  meist 
mit  kaltem  Wasser  behandelten  Fällen  nur  4  Pleuri- 
tiden  an,  von  denen  zwei,  eitrige,  den  Tod  verursacht 
haben.  H.  Molliere  hatte  seinerseits  unter  234  Typhen, 
die  mehr  weniger  regelmässig  mit  kaltem  Wasser  be- 


*)  Lasaigne,  These  de  Paris,  1879 :  Etüde  sur  la pleurösie 
qui  survient  dans  le  cours  ou  pendant  la  convalescence  de  la 
fievre  typhoide. 
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handelt  worden  waren,  nur  1  Fall  von  komplizierender 
Pleuritis.  „In  keinem  der  (von  Anfang  ab  behandelten) 
211  Fälle,"  sagt  Brand,  „hat  sich  weder  eine  Lungen- 
krankheit noch  eine  Pleuritis  entwickelt,  ebenso  ist  in 
den  anderen  124  Fällen,  die  aus  der  Hospital-  und 
Civilpraxis  stammen  und  die  sämtlich  erst  in  vorge- 
rückten Stadien  zur  Behandlung  gekommen  sind,  keine 
Pleuritis  beobachtet."  Nach  Betke  ist  die  Mortalität 
der  Pleuritis  bei  der  Wasserbehandlung  um  vieles  ge- 
ringer als  unter  medikamentöser  Behandlung.  Bei  der 
ersteren  (5075  Fälle)  ist  Pleuritis  als  Todesursache  nur 
11  Mal,  0,20/0,  bei  letzterer  (1420  Fälle)  20  Mal,  1,4  0/0, 
zu  verzeichnen. 

Ersticlauigsanfäne.  Heftiger  Husten.  —  Wenn  der 
Kranke  in's  Bad  kommt,  so  empfindet  er  fast  immer 
Atembeklemmung,  die  jedoch  bald  wieder  vorübergeht. 
Es  kommen  indessen  Fälle  vor,  in  denen  das  üppres- 
sionsgefühl  sehr  stark,  selbst  besorgniserregend  auftritt 
und  bei  jedem  Bade  wieder  erscheint.  In  unserer  Statistik 
befinden  sich  5  derartige  Fälle,  wo  uns  die  Erstickungs- 
anfälle entweder  zum  Aussetzen  der  Bäder  oder  zur 
Änderung  der  Dauer,  Häufigkeit  und  Temperatur  der- 
selben zwangen.  —  Übrigens  ist  bei  gewissen  EJranken, 
namentlich  bei  zaghaften  Individuen,  diese  Beklemmung 
willkürlich.  Die  einen  bilden  sich  ein,  sie  könnten  im 
Wasser  nicht  mehr  atmen,  die  anderen  denken,  durch 
Übertreibung  eines  unangenehmen  Gefühls  die  Um- 
gebung zu  erschrecken  und  dadurch  zum  Aufgeben  der 
ihnen  unangenehmen  Behandlung  zu  zwingen.  Es  ge- 
nügt, die  ersteren  zu  beruhigen  und  die  letzteren,  wenn 
es  sich  um  einen  schweren  Fall  handelt,  die  ganze 
Autorität  fühlen  zu  lassen.  —  Wenn  der  Erstickungs- 
anfall echt  und  von  Cyanose  und  Ohnmacht  begleitet 
ist,  so  kann  er  zu  einer  ernstlichen  Kontraindikation 
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werden.  Ist  die  Entfieberung  sehr  nahe,  so  kann  man 
ohne  grossen  Xachteil  die  Bäder  definitiv  aussetzen,  wie 
wir  es  einmal  gethan  haben.  Wenn  dagegen  der  Fall, 
schwer  und  die  Behandlung  eben  erst  begonnen  ist,  darf 
man  sich  nicht  gleich  durch  den  Anfall  abschrecken 
lassen.  Oft  gelingt  es,  die  Atemnot  zu  beseitigen,  wenn 
man  dem  Kranken  vor  jedem  Bade  Wein  oder  Alkohol 
giebt.  Wir  geben  in  einem  solchen  Falle  gern  einen  Löffel 
eines  folgendermassen  zusammengesetzten  Getränkes: 
Extr.  Op.  0,05,  Garus'sches  Elixir  und  Wasser  ää 
tiOjO.  Bei  anderen  Kranken  ist  es  rätlich,  die  Tempe- 
ratur des  Bades  etwas  zu  erhöhen  (25 — 28°)  oder  seine 
Zuflucht  zu  der  Ziemssen'schen  Methode  zu  nehmen. 
Das  Fortbestehen  respiratorischer  Störungen  zwingt 
jedoch  zum  völhgen  Aussetzen.  Wenn  darauf,  wie  es 
gewöhnlich  im  Beginne  der  Krankheit  geschieht,  der 
typhöse  Zustand  und  die  schweren  Symptome  wieder 
erscheinen,  so  muss  man  neue  Versuche  machen,  die 
(wie  bei  zwei  unsrer  Kranken)  manchmal  von  Erfolg 
sind.  —  In  einem  Falle  bestand  ein  im  kalten  Bade 
eingetretener  Erstickungsanfall  trotz  Anwendung  aller 
Gegenmittel  fort  und  endete  nach  fi  Stunden  mit  dem 
Tode  (Kap.  II;  Nr.  4).  Es  handelte  sich  dort  jedoch 
um  einen  sehr  spät  (31,  Tag)  gebadeten  KJranken,  der 
ausserdem  eine  sehr  schwere  Form  von  Adynamie 
darbot. 

Das  Bad  erregt  Husten  und  hat  dadurch  eine  nütz- 
liche Wirkung,  denn  der  Husten  erleichtert  das  Auswerfen 
des  Bronchialschleimes.  In  sehr  seltenen  Fällen  sind 
die  Hustenstösse  heftig  und  treten  unveränderlich  ent- 
weder während  des  Bades  oder  nach  demselben  auf. 
Zur  Zeit  des  Fieberabfalls  kann  man  ohne  Kachteil  die 
Bäder  seltener  und  weniger  kalt  geben  oder  sogar  definitiv 
aussetzen.    Einer  unserer  Kranken  hatte  in  der  Fieber- 


Kap.  III.]       HEISEEKEIT.     GLOTTISÖDEM.     .  185 

periode  so  heftige  Hustenstösse,  dass  sie  von  Cyanose 
und  Ohnmacht  begleitet  waren.  Wir  mussten  deshalb 
die  Bäder  aufgeben  und  sie  durch  grosse  Kompressen 
auf  den  Bauch  und  allgemeine  Abwaschungen  ersetzen. 
In  den  schweren  Fällen  muss  man,  wie  bei  den  Er- 
stickungsanfällen, nach  einer  mehr  weniger  langen 
Pause  neue  Versuche  machen,  die  oft  glücken,  denn 
meist  erscheinen  die  Anfälle  nicht  wieder  und  zeigen 
sich  überhaupt  nur  in  den  ersten  Tagen  der  Behandlung. 

Heiserkeit.  Glottisödem.  —  Häufig  genug  sieht  man 
in  den  ersten  Krankheitstagen  mehr  oder  weniger  aus- 
geprägte und  von  einem  unangenehmen  Trockenheits- 
gefühle im  Schlünde  begleitete  Heiserkeit  auftreten. 
Das  geschieht  häufiger  bei  schweren  Formen  und  ist 
kein  genügender  Grund,  von  den  Bädern  ganz  abzu- 
sehen oder  sie  auszusetzen.  Man  muss  nur  den  Kehl- 
kopf überwachen,  es  können  dort  ernstere  Kompli- 
kationen als  eine  einfache,  durch  das  Fieber  verursachte 
Stauung  eintreten.  Die  Heiserkeit  besteht  bisweilen 
bis  zum  Ende  der  Krankheit.  Sie  kann  auch  erst  in 
einem  vorgerückten  Stadium  erscheinen.  Wie  die 
Bronchitis  verschwindet  sie  mit  der  Abnahme  der 
Fiebertemperatur. 

Die  echte  laryngeale,  durch  Glottisödem  oder  ty- 
phöse Laryngitis  verursachte  Dyspnoe  verlangt  un- 
mittelbares Aussetzen  oder  Aufgeben  der  Bäder.  Die 
rasche  Einwirkung  der  Kälte  auf  die  Haut  kann  einen 
rasch  tötlichen  Suffbkationsanfall  hervorrufen.  In  einem 
am  25.  Tage  eines  sehr  schweren  Falles  auftretenden 
Falle  von  Glottisödem  mussten  wir  auf  Eintritt  von 
Atemnot  hin  die  Bäder  aussetzen.  Es  wäre  thöricht  ge- 
wesen, dies  nicht  zu  thun,  denn  nach  weniger  als  24 
Stunden  nach  dem  letzten  Bade  wurde  die  Tracheo- 
tomie  nötig  (Kap.  IL  Nr.  12). 
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Iiderhurr eilte  Herzoffeltionen.  —  Perikarditis  ist 
selten  bei  Typhus.  Wir  selbst  sahen  diese  Komplikation 
bei  einer  unserer  Kranken,  einem  20jährigen  Mädcheii 
mit  schwerem  Typhus,  unter  der  vom  7.  Tage  ab  an- 
gewandten Wasserbehandlung  am  10.  Tage  eintreten. 
Die  Bäder  wurden  ausgesetzt,  das  Kühlverfahren 
jedoch  mit  Hülfe  grosser  Kompressen  auf  den  Unter- 
leib nach  Jacquez'  Methode  fortgesetzt.  Die  Perikar- 
ditis wurde  bedenklich ;  es  entstand  ein  bedeutendes  Ex- 
sudat im  Herzbeutel.  Die  Kranke  genas  jedoch  sowohl 
vom  Typhus  als  von  der  Komphkation,  Gueneau  de 
Mussy*),  der  ebenfalls  einen  derartigen  Fall  beobachtet 
hat,  neigt  dazu,  das  kalte  Bad  der  Erzeugung  der 
Perikarditis  zu  beschuldigen.  Das  ist  sicher  nicht  der 
Fall.  Wir  sind  unter  einer  bedeutenden  Anzahl  von 
Typhuskranken,  die  wir  gebadet  haben  oder  haben 
baden  sehen,  nur  einem  Fall  von  Perikarditis  begegnet. 
Gueneau  de  Mussy  hält  die  Perikarditis  beim  Ty- 
phus für  häufiger  als  man  glaubt;  er  hat  bei  5  von  30 
nicht  mit  kaltem  Wasser  behandelten  Fällen  Symptome 
einer  unzweifelhaften  Entzündung  des  Herzbeutels  ge- 
funden. Wie  dem  auch  sei,  auch  wir  betrachten  die 
Perikarditis  als  eine  wirkliche  Kontraindikation.  Die 
Entzündung  des  Herzbeutels  beeinträchtigt  stets  mehr 
oder  weniger  die  Ernährung  des  Herzmuskels,  was 
leicht  Herzlähmung  im  Gefolge  haben  kann**).  Die 
raschen  und  oft  wiederholten  Veränderungen,  welche 
die  kalten  Bäder  auf  die  Herzinnervation  ausüben,  sind 
dann  von  ÜS'utzen,  wenn  die  Herzschwäche  noch  wenig 


*)  Traite    tlieorique    et   pratique    de   la   fievre   typhoide 
p.  193,  386  und  641. 

**)  Durand,  These  de  Lyon  1879:  Etüde  anatomique  sur 
le  Segment  cellulaire  contractile  et  le  tissu  conj.  du  muscle 
cardiaque. 
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ausgesprochen  ist  und  nur  vom  Fieber  abhängt,  können 
aber  sehr  gefährlich  werden,  wenn  die  Erkrankung 
des  Perikards  die  Ernährung  des  Herzmuskels  .beein- 
trächtigt. 

Kollaps.  —  Sehr  viele  Arzte,  selbst  solche,  die  der 
Methode  günstig  sind,  betrachten  den  Kollaps  als  eine 
Kontraindikation;  so  in  Deutschland  "Wunderlich, 
Fiedler,  St  Öhr  und  Bock.  Brand  teilt  jedoch 
deren  Meinung  nicht ;  nach  ihm  tritt  diese  Komplikation 
überhaupt  nur  in  den  spät  oder  unregelmässig  und 
unzulänglich  gebadeten  Fällen  ein.  Er  erwähnt  ausser- 
dem 2  Fälle,  einen  von  Behier,  den  anderen  von 
Glenard,  bei  denen  das  Baden  trotz  des  Kollapses 
mit  Erfolg  fortgesetzt  wurde.  In  Glenard 's  Falle*) 
handelte  es  sich  mehr  um  Synkope  als  um  wirklichen 
Kollaps.  Im  Behier  "sehen  FaUe  lag  jedoch  echter  Kollaps 
vor**).  Ein  19  jähriges  Mädchen  mit  einer  schweren 
adynamischen  Form  wurde  am  14.  Krankheitstage  ge- 
badet. Am  folgenden  Morgen  fand  man  sie  kollabiert: 
die  Temp.  war  auf  35,8^  gesunken,  der  Puls  klein, 
kaum  fühlbar,  140,  und  die  Atmung  sehr  frequent. 
Trotzdem  gab  man  ihr  ein  kaltes  Bad  von  13  ]Mi- 
nuten.  Eine  halbe  Stunde  nach  dem  Bade  hatte 
sie  sich  wieder  erholt,  die  Temp.  in  der  Achselhöhle 
war  auf  38,4  gestiegen  und  der  Puls,  kräftiger  und 
weniger  frequent,  betrug  nicht  mehr  als  120.  In  den 
Erläuterungen  zu  diesem  Falle  drückt  sich  Behier  so 
aus:  „Als  eine  viirkhche  Kontraindikation  fühi't  Wun- 
derlich neben  der  Darmblutimg  und  Darmperforation 
auch  den  Kollaps  an.     "Was   den  letzteren  betrifft,  so 


*)  Lyon  mödical  1874. 

**)  Bulletin  de    tlierapeutique    medicale    et    cliii'urgicale, 
Jan.  1874. 
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teilen  wir  diese  Ansicht  nicht,  wir  glauben  im  Gegen- 
teil, dass  das  Eintauchen  in  das  kalte  Wasser  sowie 
die  kalte  Übergiessung  unsere  besten  Mittel  sind,  die 
Neigung  zu  Lähmung  der  Cirkulations-  und  Atmungs- 
centren, welche  die  erste  Ursache  des  Kollapses  ist, 
hintanzuhalten." 

Von  unseren  233  Kranken  hatte  keiner  Kollaps. 

ZweifeUos  braucht  die  Wasserbehandlung  vor  dem 
Kollaps  nicht  die  Waffen  zu  strecken;  man  muss  nur 
unter  den  hydrotherapeutischen  Prozeduren  auswählen. 
Das  kalte  Vollbad  von  20°  und  10—15  Min.  Dauer 
mrkt  zu  stark  wärmeentziehend.  In  einem  Falle  von 
Kollaps,  namentlich  wenn  die  centrale  Temperatur  sehr 
gesunken  ist,  liegt  weniger  die  Indikation  vor,  die 
Fieberhitze  zu  bekämpfen,  als  ehien  heilsamen  Reiz 
auf  die  Nervencentren  auszuüben.  Man  muss  deshalb 
zu  Prozeduren  greifen,  die  mehr  eine  stimulierende 
Wirkung  haben:  die  kalte  Übergiessung  Gurr ie's,  das 
laue  Halbbad  mit  kalter  Übergiessung,  Abreibung  und 
Massage  oder  noch  besser  das  kalte  Vollbad  von  sehr 
kurzer  Dauer.  Ist  diese  notwendige  Eeizung  der 
Nervencentren  einmal  hervorgerufen,  so  hebt  sich  die 
centrale  Temperatur  wieder,  und  das  Fieber  geht  wieder 
seinen,  eine  Zeit  lang  unterbrochenen,  Gang.  Dann 
kann  man  zur  Bädermethode  nach  Brand  zurück- 
kehren. 

Ohnmacht.  Synkope.  —  14  von  unseren  Kranken 
hatten  während  der  Behandlung  Ohnmacht.  Wirkliche 
Synkope  war  selten.  Die  Ohnmächten  traten  bei  3 
Kranken  während  des  Bades,  bei  den  anderen  in  den 
Pausen  ein.  Man  hat  Fälle  von  tötlicher  Synkope  im 
Bade  mitgeteilt.  Bei  der  sehr  grossen  Zahl  von  Bädern, 
die  nnsere  233  Kranken  erhielten,  ^vurde  niemals  ein 
ähnliches  Ereio:nis  beobachtet. 
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Sei  es  nun  im  Bade  oder  in  den  Pausen,  Ohnmacht 
und  Synkope  tritt  vornehmlich  bei  nervösen  Frauen 
und  dann  wieder  ganz  besonders  bei  solchen  ein,  die 
erst  in  einem  vorgerückten  Krankheitsstadium  gebadet 
wurden.  So  traten  unsere  14  Kranken  am  4.,  7.,  8.,  9., 
7.,  10.,  10.,  12.,  13.,  14.,  21.,  22.  Krankheitstage  in  die 
Wasserbehandlung  ein. 

Man  ersieht  hieraus  bereits,  dass  wir  Ohnmacht 
und  ISTeigung  zu  Synkope  nicht  als  absolute  Kqntra- 
indikation  betrachten.  Ohnmächten  treten  mehr  gegen 
das  Ende  als  im  Anfang  der  Behandlung  ein.  Ist 
dann  jedoch  der  Allgemeinzustand  befriedigend,  die 
Entfieberung  nahe  und  die  Temperatur  nicht  mehr  sehr 
hoch,  so  bringt  das  Aussetzen  der  Bäder  keinen 
grossen  Nachteil,  wie  wir  schon  einmal  sahen.  Es 
entsteht  danach  allerdings  eine  deutüche  Temperatur- 
steigerung, dieselbe  ist  aber  von  kurzer  Dauer,  da  sich 
das  Fieber  seinem  spontanen  Ende  nähert.  Wenn  die 
Ohnmächten  im  Beginn  oder  im  Verlaufe  der  Behand- 
lung eintreten,  so  darf  man  im  ersten  Schrecken  die  Bäder 
nicht  aussetzen.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  man  mit 
einiger  Vorsicht  weiter  baden  kann.  So  war  es  bei 
der  Mehrzahl  unserer  14  Kranken,  übrigens  stellen 
sich  oft  die  Ohnmächten  nach  einigen  Tagen  nicht 
mehr  ein.  Selbstverständlich  muss  der  Kranke  während 
des  Bades  gut  überwacht  werden.  Man  muss  seine 
Besorgnisse  zu  zerstreuen  suchen  und  seine  Aufmerk- 
samkeit während  des  Bades  auf  etwas  anderes  lenken. 
Wenn  die  Ohnmacht  trotzdem  eintritt,  so  wird  der 
Kranke  sofort  aus  dem  Bade  genommen,  stark  gerieben 
und  mit  tief  liegendem  Kopfe  in's  Bett  gelegt.  Wir 
glauben,  öfters  Erfolg  davon  gesehen  zu  haben,  dass 
wir  diesen  Kranken  mit  Neigung  zu  Ohnmacht  vor  dem 
Bade  alten  Wein  rein  oder  in  Wasser  nehmen  Hessen. 
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Man  kann  auch  einige  kalte  Bäder  aussetzen  oder  sie 
durch  laue  oder  allmählich  abgekühlte  ersetzen.  Es 
ist  jedoch  in  schweren  Fällen  stets  geboten,  sobald 
als  möglich  zur  unterbrochenen  Behandlung  zurückzu- 
kehren. 

Die  Gegner  der  Methode  haben  nicht  ermangelt, 
sie  anzuklagen,  dass  sie  plötzlichen  Tod  durch  Synkope 
hervorrufe.  Diese  Anklage  ist  wenig  begründet  oder 
vielmehr,  sie  ist  es  gar  nicht.  Der  plötzliche  Tod  ist 
ein  Ereignis  bei  Typhus,  das  die  Wasserbehandlung 
am  sichersten  verhütet,  wenn  sie  von  den  ersten  Krank- 
heitstagen an  zur  Anwendung  kommt.  Wir  haben 
schon  bemerkt,  dass  3  unserer  Kranken  mit  plötzlichem 
Tode  (Kap.  II,  Nr.  6,  8  u.  17)  nicht  von  Anfang  an 
gebadet  worden  sind,  ßechtzeitig  angewandt,  wirken 
die  kalten  Bäder  als  Tonicum  für  das  Herz,  die  peri- 
pheren Gefässe  und  das  centrale  Nervensystem.  Wahr- 
scheinlich beruht  die  letzte  Ursache  des  Todes  durch 
Synkope  bei  Typhus  auf  Ernährungsstörungen  des 
Herzens  und  der  Nervencentren.  Brand  hat  nur 
1  Fall  von  plötzlichem  Tode  unter  38 1  von  ihm  selbst 
mit  kalten  Bädern  behandelten  Fällen  beobachtet.  Er 
erwähnt  die  plötzhchen  Todesfälle  bei  Carre  (Avig- 
non),  Lindwurm,  Hagenbach,  Eambaud  (Lyon), 
Becher  u.  A.  In  der  Mehrzähl  dieser  Fälle  sind  die 
Kranken  erst  in  einer  spätem  Periode  gebadet  worden. 
Brand  führt  die  Bemerkung  Körber 's  an:  „Wenn 
von  mancher  Seite  behauptet  wird,  man  töte  die  Kran- 
ken durch  die  plötzliche  Abkühlung,  so  erwidere  ich 
darauf  nur,  dass  von  sämtlichen  874  gebadeten  Typhen 
nur  2  unmittelbar  nach  dem  Bade  zu  Grunde  gingen 
und  zwar  2  ganz  desolate  Fälle."  Brand  hat  be- 
obachtet, dass  bei  der  hydriatischen  wie  bei  der  medi- 
kamentösen Behandlung  des  Typhus  der  plötzliche  Tod 
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gewöhnlich  beim  Beginn  der  Eekonvalescenz  eintritt, 
(d.  h.  zu  einer  Zeit,  wo  die  Kranken  nicht  mehr  gebadet 
werden).  Gewisse,  vor  Eintritt  des  Typhus  vorhandene 
Zustände,  z.  B.  eine  Herzaffektion,  können  einen  Einfluss 
auf  das  Zustandekommen  des  plötzlichen  Todes  haben. 
Wenn  diese  Zustände  fehlen,  so  muss  die  Schuld  an 
dem  Ereignisse  höchst  wahrscheinhch  mehr  der  unge- 
nügenden oder  zu  späten  Anwendung  der  Methode 
zugeschoben  werden,  als  der  Methode  selbst. 

Albuminurie.  Infektiöse  Nej'ihritis.  Odem. —  Gabler 
betrachtet  die  Albuminurie  als  eine  Kontraindikation. 
Pflichtet  man  dem  bei,  so  könnte  man  wenig  Typhen 
mit  kaltem  Wasser  behandeln.  Gabler  hat  die  grosse 
Häufigkeit  der  Albuminurie  bei  Typhus  hervorgehoben. 
Man  muss  allerdings  die  leichte  Albimiinurie ,  die  in 
den  ersten  Tagen  auftritt,  von  der  stärkeren  und  an- 
dauernden unterscheiden,  die,  früh  oder  spät  auftretend, 
die  Entwicklung  der  infektiösen  Nephritis  bei  Typhus 
anzeigt.  Hinsichtlich  der  Thunlichkeit  kalter  Bäder 
hat  diese  Unterscheidung  nur  einen  sekundären  Wert. 
Beide  bilden  keine  Kontraindikation.  Viele,  ja  die 
Mehrzahl  unsrer  Kranken  hatte  Eiweiss  im  Urin.  Wir 
haben  selbst  dann,  wenn  Ödem  oder  Anasarka  ein- 
trat, was  übrigens  sehr  selten  vorkommt*),  die  Bäder 
fortgesetzt.  In  der  Privatpraxis  haben  wir  mit  kalten 
Bädern  erfolgreich  einen  50jährigen  ]Mann  mit  schwe- 
rem Typhus  und  ausgebreitetem'  Ödem  behandelt. 
Niemals  haben  wir  seitens  der  Xieren  eine  Kompli- 
kation beobachtet,  die  auf  das  kalte  Bad  zu  schieben 
wäre.  Die  Xierenentzündungen  der  akuten  Infektions- 
krankheiten sollen  selten  chronisch  werden;  sie  enden 


*)  P.  Petit,  These  de  Lyon  1881:  Eecherclies  anatomiques 
et  cliniques  sur  la  nöplirite  dothienentörique. 
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meist  entweder  tötlicli  oder  durch  Heilung.  Wir  kennen 
kein  Beispiel  von  mit  Wasser  beliandeltem  Typhus, 
dessen  renale  Endaffektion  unter  dem  Einflüsse  dieser 
Medikation  zum  Ausgangspunkte  eines  "v\drklichen 
Morbus  Brightii  geworden  wäre.  Eine  unsrer  Kranken 
hatte  während  der  Behandlung  Albuminurie  mit  Ödem. 
Xach  dem  Aussetzen  der  Bäder  vermehrte  sich  das 
Ödem  und  affizierte  höchstwahrscheinlich  auch  den 
Kehlkopf.  Als  diese  Frau  das  Krankenhaus  verliess, 
hatte  sie  noch  Ödem  und  Eiweiss  im  Urin,  die  jedoch 
nach  einiger  Zeit  vollständig  verschwanden. 

Weit  entfernt,  eine  Kontraindikation  zu  bilden, 
sind  die  kalten  Bäder  vielmehr  bei  der  infektiösen  Ne- 
phritis des  Typhus  von  grossem  Nutzen.  Wenn  die  Niere 
erkrankt  ist,  so  werden  die  meisten  der  fieberwidrigen 
iMittel  schwerer  ausgeschieden  und  wirken  infolgedessen 
leichter  toxisch,  was  bei  einer  äusseren  Behandlung, 
■\Nie  die  Wasserbehandlung  ist,  nicht  zu  fürchten 
ist.  Bei  einer  solchen  Komplikation  muss  die  Di- 
urese  begünstigt  werden.  Mag  die  Kaltwassermethode 
durch  die  Temperatm-emiedrigung  (Brand)  oder  diu'ch 
iModifikation  der  vaso-motorischen  Innervation  der  Nie- 
ren (Jürgensen)  wdrken,  sie  besitzt  eine  gewisse,  bis- 
weilen bedeutende  diuretische  Whkung.  Übrigens  wer- 
den wir  auf  diesen  Punkt  noch  ziu'ückkommen. 

Komplikationen  seitens  der  Verdauungswege.  Er- 
hrechen. —  Einige  Kranke  erbrechen  während  des  Bades. 
Meist  hat  dieses  Vorkommnis  keine  Bedeutung;  es 
wird  durch  Schleim  hervorgerufen,  der,  durch  die 
Hustenstösse  unvollständig  ausgeworfen,  am  Bachen 
hängt.  Derselbe  lässt  sich  leicht  beseitigen  und  bildet 
selbstverständlich  keine  Kontraindikation.  Freihch  er^ 
klärt  sich  das  Erbrechen  nicht  immer  so.  Wir  haben 
bei  einer  einzigen  Kranken  durch  das  Bad  heftige  Ko- 
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liken,  von  biliösem,  ja  fast  fäkalartigem  Erbrechen  ge- 
folgt, entstehen  sehen  und  infolgedessen  die  Behandlung 
ausgesetzt.  Das  ist  jedoch  ein  Ausnahmefall,  der,  soviel 
wir  wissen,  in  den  bereits  ansehnlichen  Statistiken 
der  Wasserbehandlung  des  Typhus  noch  nicht  ver- 
zeichnet ist. 

Darm/perforation.  Peritonitis.  —  Beide  sind  eine 
direkte  Kontraindikation.  Darüber  sind  die  Gelehrten 
einig.  Diese  beiden  Komplikationen  rufen  eine  un- 
mittelbare Lebensgefahr  hervor,  vor  welcher  die  Inten- 
sität und  Dauer  des  Fiebers  in  den  Hintergrund  treten. 
Die  erste  Indikation  ist,  zunächst  jede  Bewegung  zu  ver- 
meiden und  den  Darm  des  Kranken  ruhig  zu  stellen. 
Demnach  muss  man  von  Bädern  absolut  absehen.  Man 
hat  das  kalte  Bad  oft  angeklagt,  dass  es  die  Häufigkeit 
dieser  beiden  Komphkationen  vermehre.  Nach  Mur- 
chison  *)  stirbt  von  23  Typhuskranken  1  infolge  Darm- 
perforation; dieselbe  kommt  in  fast  Vs  der  tötlichen 
Fälle  vor.  Murchison  hat  gefunden,  dass  unter  1271 
tötlich  verlaufenen  Typhen  196  Mal  ( 1 1,38  %)  Perforation 
eingetreten  war.  Brand  hatte  unter  4884  mit  Wasser 
behandelten  Typhen  12  Perforationen,  mithin  1  Per- 
foration auf  407  Kranke  =  0,24 o/o .  Näcke,  welcher 
mit  kleineren  Zahlen  rechnet,  hat  4,9%  erhalten.  In 
Frankreich  haben  wir  keine  so  umfangreichen  Statis- 
tiken. Unter  unsern  233  Kranken  finden  sich  nur 
2  Fälle  von  Perforation  oder  Peritonitis  =  0,85%.  Es 
ist  demnach  begründet,  wenn  Brand  sagt:  „Die  Ver- 
minderung der  Perforationen  durch  die  Wasserbehand- 
lung ist  mithin  unzweifelhaft." 

Darmblutung.  —  Die  Darmblutungen  sind  nicht  alle 
in    gleichem   Masse   als  Kontraindikationen   anzusehn. 


*)  La  fievre  typhoide.  Traduction  de  Lutaud.  Paris  1878. 
Tripier&B.,  Kaltwasserbeliandlung  d.  Typhus.     13 
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Brand  iintersclieidet  wahre  und  falsche  Darmblu- 
tungen; erstere  beruhen  auf  einer  Gefässdegeneration^ 
sie  sind  stärker  und  oft  von  den  Symptomen  einer 
inneren  Blutung:  Leichenblässe,  Kleinheit  des  Pulses, 
Kühle  der  Extremitäten,  begleitet.  Oft  entsteht  nach 
ihnen  ein  bedeutendes  Sinken  der  Temperatur  bis  unter 
die  Xorm.  Selbstverständlich  muss  man  hier  vom  Ba- 
den absehen.  Es  giebt  jedoch  Beispiele  von  wahrer 
Darmbhitung,  in  denen  die  Behandlung  ohne  Schaden 
fortgesetzt  wurde.  Glenard  hat  einen  derartigen  Fall 
veröffentlicht  (Lyon  Medical  1874).  Die  Kranke  be- 
fand sich  am  8,  Behandlungstage  und  am  21.  Krank- 
heitstage. Das  erste  Mal  trat  die  Blutung  im  Bade 
ein;  das  Wasser  wurde  vom  Blute  leicht  gerötet;  das 
zweite  Mal  erschien  sie  im  Bett  zwei  Stunden  nach 
dem  Bade;  die  Blutmenge  betrug  ca.  200  gr.  Als 
zwei  Stunden  später  die  Symptome  einer  Innern  Blu- 
tung fehlten  und  die  T.  40,3  betrug,  wurde  die  Kranke 
wieder  gebadet.  Die  Blutung  kam  nicht  wieder,  und 
die  Behandlung  -^oirde  ohne  weitern  Zwischenfall  bis 
zur  Genesung  fortgesetzt.  Bei  der  leichten  oder  „fal- 
schen" Darmblutung  ist  die  Blutmenge  viel  geringer 
und  nicht  von  bedenklichen  Symptomen  begleitet.  Nur 
die  durchfälligen  Stühle  sind  für  einige  Stunden  oder 
einige  Tage  rot  gefärbt.  Nach  Brand  ist  diese  leichte 
Blutung  keine  Kontraindikation.  Derselbe  hat  sie  6  Mal 
beobachtet;  die  Bäder  wurden  in  keinem  Falle  aus- 
gesetzt. 

Es  ist  nicht  leicht,  einen  L^nterschied  zwischen 
wahrer  und  falscher  Darmblutung  zu  machen.  Wenn 
man  das  Blut  zum  ersten  Male  im  Stuhlgange  sieht, 
kann  man  nicht  sagen,  ob  die  Blutung  schwach  oder 
stark  sein  wird.  Der  Brand'schen  Einteilung  ziehen 
wir   die   in   frühe   und    späte    Blutungen   vor.    Die 
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ersteren,  meist  vor  dem  15.  Tage  erscheinend,  sind  oft 
kongestiver  Natur;  sie  beruhen  nicht  auf  einer  Erkran- 
kung grösserer  Gefässe.  Ein  Fall  von  Bard*)  ist  dafür 
ein  gutes  Beispiel.  Am  6.  Tage  tritt  eine  starke  Darm- 
bkitung  ein.  Der  Kranke  stirbt  am  9.  Tage.  Die 
Erkrankung  des  Darms  ist  sehr  ausgebreitet,  aber  es 
ist  keine  Geschwürsbildung  vorhanden:  „Die  Plaques 
und  die  Follikel  sind  voluminöser,  hart,  zellig  infil- 
triert, aber  nicht  ulceriert."  Diese  frühen  Blutungen 
sind  nicht  als  Kontraiudikation  anzusehen.  Das  Bad 
mässigt  eher  diese  frühe,  kongestive  Blutung  statt  sie 
zu  vermehren.  Die  späte  Blutung  erscheint  erst  nach 
dem  12,  oder  15.  Tage,  wenn  mutmasslich  schon  Yer- 
schwärung  des  Darms  eingetreten  ist.  Sie  kann  sehr 
bedeutend  sein  und  auf  Berstung  einer  Arterie  beruhn. 
Sie  verlangt  weit  mehr  Vorsicht  als  die  erstere.  Wir 
sind  der  Ansicht,  dass  das  Bad  stets  ausgesetzt  werden 
muss,  sobald  sich  in  einem  vorgerückten  Stadium  der 
Krankheit  eine  Darmblutung  einstellt.  Die  Bewegun- 
gen, die  beim  Baden  nicht  zu  vermeiden  sind,  verhin- 
dern, dass  die  Blutung  zum  Stehen  kommt.  Nur  in 
dem  Falle,  dass  die  Blutung  steht  und  schwere 
Störungen  mit  hohen  Temperaturen  eintreten  oder  fort- 
bestehen, ist  man  zu  einem  neuen  Versuche  mit  dem 
kalten  Bade  berechtigt.  Wir  haben  neuerdings  einen 
derartigen  Fall  genau  beobachtet,  bei  dem  die  Wieder- 
aufiiahme  der  Bäder  den  günstigsten  Einfluss  auf  den 
Gang  der  Krankheit  hatte.  Ein  Potator,  der  schon 
lange  an  Bronchitis  litt,  wurde  am  Ende  der  3.  Woche 
wegen  eines  schweren  Typhus  aufgenommen.  Er  deli- 
rierte, seine  Temperatur  war  sehr  hoch.  Der  Zustand 
besserte  sich  schon  nach  den  ersten  Bädern,    als  am 


^)  These  de  Chapuis.    Paris  1883 

13^ 
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4.  Behandlungstage  eine  starke  Darmblutung  eintrat 
und  sich  in  kurzer  Zeit  zweimal  wiederholte.  Die 
flüssigen  Stühle  enthielten  eine  grosse  Quantität 
schwarzen,  mit  Weinbeerkörnern  gemischten  Blutes.  Un- 
verzüglich wurden  die  Bäder  ausgesetzt,  und  ein  Eis- 
beutel auf  den  Bauch  gelegt.  Am  folgenden  Tage  stieg 
die  Temp.,  die  auf  die  Bäder  hin  auf  39°  gefallen  war, 
wieder  über  40°,  auch  traten  wieder  Delirien  ein.  Trotz 
der  örtlichen  Anwendung  von  Kälte  nahm  der  Meteoris- 
mus zu.  2  Tage  nach  der  Blutung  war  das  Blut  aus 
dem  Stuhlgange  verschwamden  und  an  die  Stelle  des 
Durchfalls  trat  jetzt  Verstopfung.  Ein  mit  Vorsicht 
gegebenes  Klystier  verschaifte  eine  nicht  bluthaltige 
Ausleerung.  Wir  kehrten  nunmehr  zu  den  fast  3  Tage 
ausgesetzten  kalten  Bädern  zurück;  die  Blutung  kam 
nicht  wieder,  die  Temp.  sank  von  neuem,  die  Delirien 
verschwanden  und  die  Krankheit  nahm  einen  weit 
weniger  bedenklichen  Verlauf.  —  Die  späte  Blutung 
verlangt  stets  wenigstens  ein  vorläufiges  Aussetzen  der 
Bäder.  Um  zu  wissen,  ob  man  die  Behandlung  wieder 
aufnehmen  oder  definitiv  aufgeben  soll,  muss  man,  wenn 
die  Blutung  steht,  die  Intensität  des  Fiebers  und  den 
Wiedereintritt  schwerer  Symptome  in  Betracht  ziehen. 

Die  Idee,  dass  das  kalte  Bad  die  Häufigkeit  und 
Schwere  der  Darmblutungen  vermehre,  beruhte  auf  der 
Theorie,  dass  das  Blut  durch  die  Kälte  von  der  Peri- 
pherie nach  den  tieferen  Partien  getrieben  werde  und 
dort  Gefässrupturen  verursache.  Diese  Theorie  ist 
durch  die  Thatsachen  keineswegs  bestätigt  worden. 
Wenn  sie  in  Frankreich  auch  noch  vielfach  herrschend 
ist,  so  ist  sie  für  Deutschland  als  beseitigt  zu  be- 
trachten. 

Wir  haben  unter  unsern  233  mit  kalten  Bädern 
behandelten   Fällen   nur   4  Darmblutungen  =  1,71%. 
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Im  Falle  1  trat  die  Darmblutung  8  Tage  nach  dem 
Aussetzen  der  Bäder  ein  und  war  sehr  massig,  im 
Falle  2,  spät  (22.  Tag)  gebadet,  fand  sie  am  16.  Be- 
handlungstage statt,  war  massig,  dauerte  jedoch  mehrere 
Tage  und  der  Kranke  starb,  weniger  an  dieser  Kom- 
plikation als  an  fortschreitender  Adynamie  und  Fieber- 
konsumption;  im  Falle  3  stellte  sich  die  Blutung  2 
Tage  nach  dem  letzten  Bade  ein;  die  Stähle  waren 
nur  blutig  gefärbt  und  von  keinen  üblen  Folgen  be- 
gleitet; im  Falle  4  wurde  die  Behandlung  am  21.  Tage 
begonnen,  die  Blutung  erschien  am  4.  Behandiungs- 
tage,  worauf  die  Bäder  einige  Tage  ausgesetzt  wurden ; 
nach  Aufhören  der  Blutung  begann  man  mit  Baden 
wieder,  die  Adynamie  nahm  jedoch  trotz  herabgehender 
Temperatur  zu,  und  der  Kranke  starb  am  IS.  Tage. 
Es  starben  demnach  2  Kranke,  d.  i.  eine  Mortalität 
von  nur  0,85  ^,0  ^^  Darmblutung.  Xach  unsern  eigenen 
Erfahrungen  müssen  wir  schhessen,  dass  die  typhösen 
Darmblutungen  bei  der  Wasserbehandlung  weniger 
häufig  und  weniger  stark  sind. 

Xach  H.  Molliere's*)  Statistik  ist  die  Darm- 
blutung nicht  häufiger  bei  gebadeten  als  bei  medi- 
kamentös behandelten  Typhuskranken.  May  et  hat 
unter  55  gebadeten  Kranken  keinen  mit  Darm- 
blutung. Dieselbe  fehlt  auch  unter  den  63  Fällen 
Cayla's.  Man  muss  jedoch  umfangreichere  Statistiken 
heranziehen.  Brand  hatte  unter  4995  gebadeten  Ty- 
phen  155  Darmblutungen,  von  denen  35  zum  Tode 
führten.  Die  Häufigkeit  der  Darmblutung  ist  dem- 
nach 3,1%  ^iiid  die  Sterblichkeit  0,6%.  Unter  medi- 
kamentöser Behandluno;  stellt  sich  nach  ihm  die  Sta- 


*)  Soci6t6  des  Sciences  medicales  de  Lyon  und  Lyon  M6di- 
cal  1876. 
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tistik  folgendermassen:    Gesamtsumme  4890  nicht  ge- 
badete, verschiedenen  Autoren  entlehnte  Typhen,    271 
Darmblutungen  =  5,6%.   Nach  den  Prozentsätzen,  wie 
sie  Keinhardt,  Griesinger,  Gietl,  Win,  Betkej 
Jensen,  Duchek,  Cerenville,  Conradi,  Lieber- 
meister für  die  medikamentöse  Behandlung  angeben, 
beträgt  das  Mittel  der  Sterblichkeit  50%.    Daraus  geht 
hervor,  dass  die  Darmblutung  bei  der  Wasserbehandlung- 
weniger   häufig   ist   und   weniger    oft   töthch  verläuft. 
Goltdammer*)  (citiert  bei  Libermann)  hatte  unter 
5636  mit  kalten  Bädern  behandelten  Typhen  240  Darm- 
blutungen =  4,2  %.     Er  hat  in  gleicher  Weise   13,653 
nicht  gebadete  Tj^Dhen  zusammengestellt,  unter  denen 
sich  520  Darmblutungen  =  3,9  %  fanden.    Aus  diesen 
Zahlen  lässt  sich  schliessen,  dass  die  Bäder  ohne  Ein- 
fluss  auf  die  Häufigkeit  der  Darmblutungen  sind ;  nach 
Brand 's  Statistik  steht  es  jedoch  fest,  dass  die  Sterb- 
lichkeit an  dieser  Komplikation  bei  der  Wasserbehand- 
lung geringer  ist.    Wunderlich**)  giebt  bei  213  ge- 
badeten Typhuskranken  18  Darmblutungen  =  8,4  %  an, 
ein  höherer  Prozentsatz  als  bei  den  mit  gewöhnlichen 
Mitteln  behandelten  Fällen.     Der  Autor  bemerkt  je- 
doch,  dass  diese  häufigeren  Blutungen  weniger  stark 
und  weniger  oft  tötlich  waren.    Die  Zahlen  Wunder - 
lieh's  sind  zu  gering,    um  mit  denen  Brand's  und 
Goltdammer's  einen  Vergleich  aushalten  zu  können. 
Wir  können  diesem  Verhältnisse  von  8,4  übrigens  das- 
jenige gegenüberstellen,  das  wir  bei  einer  fast  gleichen 
Zahl  von  Kranken  erhalten  haben,  nämlich  1,71  %.    Es 
verbleibt    also    bei    dem   Schlüsse,    den    die    umfang- 
reichen Statistiken  Brand's  und  Goltdammer's  er- 
geben:   Die   Darmblutung  ist  bei  der  Wasserbehand- 

*)  Mödical  examiner  1877,  Juni. 
**)  Dissertat.  inaug.  Leipzig  1872. 
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lung  nicht  häufiger,  sie  scheint  auch  weniger  schwer 
zu  sein. 

Die  Statistiken  der  deutschen  ]\Iihtärhizarethe.  die 
ebenfalls  sehr  umfangreich  sind,  führen  ebenfalls  zu 
günstigen  Ergebnissen:  „Die  Darmblutungen,  welche 
die  Gegner  der  Wasserbehandlung  bei  derselben  häufiger 
beobachtet  haben  wollen  als  bei  jeder  andern  Me- 
thode, sind  durch  die  kalten  Bäder  seltner  geworden 
als  durch  Chinin  allein  oder  in  Verbindung  mit  kalten 
Bädern."*)  Wenn  die  Darmblutungen  in  den  5Iilitär- 
lazarethen  weniger  häufiger  gewesen  sind  als  in  der 
Goltdammer'schen  Statistik,  so  ist  das  wahrscheinlich 
darauf  zurückzuführen,  dass  in  diesen  Lazarethen  die 
grosse  Mehrzahl  der  Typhen  der  Wasserbehandlung 
gleich  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  unter- 
worfen wird.  Xach  Vogl  'München)  wirken  Medi- 
kamente, namenthch  Salicylsäure,  weit  mehr  förderüch 
auf  Darmblutungen  als  die  reine  Wasserbehandlimg. 
(Siehe  Kap.  \I:  Behandlimg.) 

Die  Darmblutung  kommt  um  so  seltner  vor,  je 
eher  mit  den  kalten  Bädern  begonnen  wird.  Man  kann 
deshalb  annehmen,  dass  diese  Komplikation  bei  den- 
jenigen Kranken  am  seltensten  ist,  die  streng  nach 
Brand  Yon  Beginn  ab  gebadet  worden  sind.  Unsere 
4  Kranken  mit  Darmblutung  sind  am  5.,  12.,  21.  imd 
22.  Tage  gebadet  worden.  Xur  die  beiden  spät  ge- 
badeten Kranken  sind  erlegen.  Brand  hat  44  Fälle 
von  Typhus  mit  Darmblutimg  zusammengestellt,  bei 
denen  die  Anfangstage  der  Wasserbehandlung  notiert 
sind.  So  begann  dieselbe  in  den  15  Fällen  Wunder- 
lich's  am  10.,  15.,  8.,  8.,  9.,  10.,  18.,  8.,  9.,  15., 
8.,  5.,  15.,  5.,    10  Tage   der  Krauklieit.     Xur  2  Mal  in 


*)  F.  Glenard,  G-azette  hebd.  de  med.  et  cMr.  1883. 
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den  44  Fällen  wurde  der  Kranke  schon  am  4.  Tage 
gebadet. 

Leibschmerzen.  —  Wenn  die  Leibschmerzen  sehr 
heftig  sind  und  sich  bei  jedem  kalten  Bade  wieder- 
holen, so  können  sie  zum  Aussetzen,  manchmal  auch 
zum  Aufgeben  der  Bäder  zwingen.  Das  kommt  jedoch 
sehr  selten  vor;  wir  haben  es  nur  2  Mal  erlebt.  Das 
eine  Mal  wurden  die  sehr  heftigen  Schmerzen  von  Er- 
brechen begleitet.  Das  Fieber  war  nicht  hoch,  und 
auf  das  Aussetzen  der  Bäder  kehrten  keine  hohen 
Temperaturen  noch  besorgniserregenden  Symptome  zu- 
rück. Das  andere  Mal  wurden  einige  Bäder  ausgesetzt, 
worauf  die  Behandlung  ohne  Unterbrechung  fortgesetzt 
werden  konnte.  Im  ganzen  bilden  diese  Schmerzen  nur 
eine  Kontraindikation,  wenn  sie  wirkhch  unerträglich 
sind.  Handelt  es  sich  um  einen  schweren  Typhus  und 
ist  die  Behandlung  eben  erst  begonnen  worden,  so  muss 
man  die  Schmerzen  zu  beruhigen  und  die  Fortsetzung 
der  Behandlung  möglich  zu  machen  suchen,  was  uns 
bei  dem  zweiten  Kranken  dadurch  gelang,  dass  wir  in 
den  Pausen  zwischen  den  Bädern  permanent  entweder 
grosse,  oft  gewechselte,  kalte  Kompressen,  oder  grosse, 
abgekühlte  Leinumschläge  auf  den  Bauch  machen 
Hessen.  Über  die  ISTatur  dieser  Schmerzen  weiss  man 
wenig.  Sie  beruhen  nicht  immer  auf  Koliken.  Einige 
Kranken  geben  sie  in  dem  Hypochondrium  an  imd 
Druck  auf  diese  Gegenden  scheint  sie  zu  vermehren. 
Vielleicht  hängen  sie  mit  der  ]Milz-  und  Leberschw^ellung 
zusammen. 

Zustand  der  Haut.  Sclivjeisse.  —  Currie  betrach- 
tete eine  abundante  Schweissabsonderung  als  Kontra- 
indikation der  kalten  Übergiessung.  Beim  Typhus  ist 
eine  solche  Kontraindikation  nur  selten  vorhanden  und 
meist  nur  zeitweilig.  Die  sudoralen  Formen  des  Typhus 
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sind  an  und  für  sich  selten  und  jedenfalls  die  Aus- 
nahme bei  rechtzeitigem  Beginn  der  Wasserbehand- 
lung. Der  Schweiss  pflegt  dann  mit  der  Abnahme  des 
Fiebers,  wenn  die  Bäder  immer  seltner  gegeben  wer- 
den, zu  erscheinen.  Einer  unserer  Kranken  jedoch 
hatte  mitten  in  der  Fieberperiode  sehr  abundante 
Schweisse,  weshalb  einige  Bäder  übersprungen  wurden. 
Da  der  Schweiss  indessen  nicht  von  langer  Dauer  war^ 
so  wurde  die  Behandlung  wieder  aufgenommen  und 
bis  zum  Fieberabfall  regelrecht  fortgesetzt.  Selbstver- 
ständlich wird  man  bei  Gegenwart  sehr  hoher  Tempe- 
raturen und  drohender  Hirnsymptome  vor  einer  schein- 
baren Kontraindikation  nicht  zurückschrecken. 

Dehubitus.  —  Ein  grosser  Dekubitus  ist  eia  Hin- 
dernis für  die  Anwendung  der  Methode,  ja  bisweilen 
eine  wirkliche  Kontraindikation.  Er  erfordert  anti- 
septische Verbände  und  Waschimgen.  Schlecht  behan- 
delt kann  er  zum  Ausgangspunkte  einer  Septikämie 
oder  Pyämie  werden.  Die  wiederholten  Bäder  sind 
einer  strengen  antiseptischen  Behandlung  sehr  hinder- 
lich. Wir  halten  das  Bad  sogar  fCir  gefährlich.  Bei  2 
Kranken,  deren  einer  in  unserer  Statistik  mit  aufge- 
führt ist,  während  der  andere  der  Privatpraxis  ange- 
hört, wurden  die  Bäder  trotz  gangränöser  Phlegmone 
des  Gesässes  und  der  Schultergegend  fortgesetzt,  aber 
kein  günstiger  Einfluss  auf  das  Fieber  beobachtet;  es 
schien  sogar,  als  ob  die  Bäder  eine  Yergrösserung  der 
Eiterherde  hervorriefen  und  die  Entwicklung  der  Septi- 
kämie, an  der  die  Kranken  starben,  beschleunigten. 
Bei  einem  3.  Kranken  hatte  sich  ein  gangränöser 
Abscess  in  der  Kreuzbeiagegend  und  am  linken  Gesäss 
entwickelt,  der  einen  sehr  grossen  Dekubitus  hinter- 
liess.  Die  Bäder  wurden  nach  der  Incision  des  Ab- 
scesses    ausgesetzt    und    durch    kalte    Abwaschungen, 
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grosse  Bauchkompressen  und  kalte  Klystiere  ersetzt. 
Bei  geeigneter  antiseptischer  Behandhing  heilte  dieser 
grosse  Substanzverlust  vollständig.  Besser  ist  es  jedoch, 
wenn  man  den  Dekubitus  überhaupt  vermeiden  kann. 
Das  beste  Mittel  hierzu  ist,  sobald  als  möglich  baden. 
Die  Kranken,  von  denen  wir  eben  gesprochen  haben, 
waren  erst  nach  dem  8.  Tage  gebadet  worden  und 
hatten  schwere  Typhen.  Der  grosse  Dekubitus  des  Ty- 
phus ist  unbekannt  bei  Kranken,  die  rechtzeitig  kalt 
gebadet  worden  sind. 

Rose.  —  Die  Kose  ist  keine  Kontraindikation,  so- 
bald sie  nicht  einen  Dekubitus  oder  eine  ausgedehnte 
gangränöse  Zellgewebsentzündung  begleitet.  Sie  be- 
fällt meist  das  Gesicht  und  tritt  in  einer  vorgerückten 
Krankheitsperiode  auf.  Ihr  Ausgangspunkt  sind  Ero- 
sionen an  der  Nase,  den  Lippen  oder  etwa  eine  Eiterung 
des  Ohres.  Man  braucht  die  Bäder  nicht  auszusetzen. 
Wir  hatten  2  durch  Eose  komplizierte  Fälle.  In  dem 
einen  trat  dieselbe  4  Tage  nach  dem  definitiven  Aus- 
setzen der  Bäder  auf,  in  dem  anderen  befiel  sie  das 
Gesicht  jedoch  mitten  in  der  Fieberperiode  am  1 2.  Be- 
handlungstage. Die  Bäder  wurden  trotzdem  bis  zum 
Fieberabfall  fortgesetzt.  Das  interkurrente  Erysipel 
kann  eine  Eeihe  schwerer  Symptome,  hohe  Tempera- 
turen, Unruhe,  Delirien,  im  Gefolge  haben,  Symptome, 
welche  die  Wasserbehandlung  ja  höchst  glücklich 
modifiziert.  Übrigens  lässt  sich  auch  das  primäre 
schwere  Erysipel  erfolgreich  mit  kalten  Bädern  be- 
handeln. 

Lange  Fieherdauer.  —  Obwohl  dieselbe  höchst 
unangenehm  und  wenig  günstig  für  den  Erfolg  der 
Behandlung  ist,  so  ist  sie  doch  keine  absolute  Kontra- 
indikation. 

Zweifellos  —  und  wir  haben  das  oft  erlebt  —  giebt 
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es  einen  für  AnAveudung  der  Methode  günstigen  Zeit- 
punkt; ist  dieser  vorüber,  so  werden  die  Chancen  für 
den  Erfolg  um  so  unsicherer,  je  weiter  man  sich  von 
ihm  entfernt.  Hat  man  die  Behandlung  verzögert,  so 
darf  man  von  den  Bädern  nicht  mehr  eine  fast  sichere 
Heilung  verlangen.  Man  wird  sie  vielleicht  noch  er- 
zielen, aber  immer  bleibt  sie  mehr  weniger  zweifelhaft. 
Wenn  es  ferner  wahr  ist  —  wovon  wir  überzeugt  sind 
—  dass  die  Wasserbehandlung,  rechtzeitig  und  richtig 
a,ngewandt,  in  der  ungeheuren  Mehrzahl  der  Fälle 
durchaus  keine  Gefahren  bietet,  so  ist  das  nicht  mehr 
der  Fall  in  den  vorgerückten  Stadien  der  Krankheit, 
wo  im  Gegenteil  die  Behandlung  immer  grosse  Vorsicht 
erfordert. 

Zwischen  zwei  mit  kaltem  Wasser  behandelten 
Typhen,  von  denen  der  eine  von  Anfang  an,  der  andere 
spät  in  Behandlung  kam,  bestehen  tiefe  Unterschiede, 
nicht  allein  hinsichtlich  des  Endresultates,  sondern 
auch  hinsichtlich  der  Wirkung,  die  das  kalte  Bad  auf 
den  Verlauf  und  die  Symptome  der  Krankheit  ausübt. 
Von  Anfang  ab  behandelt,  erleidet  ein  selbst  schwerer 
Typhus  eine  wirkliche  Umwandlung.  Wir  haben  das 
Bild  dieser  so  auffälligen  Umwandlung  bereits  ge- 
zeichnet. Dank  der  relativen  Fieberlosigkeit,  in  der 
die  Wasserbehandlung  den  Kranken  erhält,  wird  die 
Mehrzahl  jener  Komplikationen  beseitigt,  die  den  Ty- 
phus schwer  und  tötlich  machen.  Die  Heilung  ist 
beinahe  sicher.  Ganz  anders  liegt  die  Sache  bei  einem 
z.  B.  am  20.  Tage  gebadeten  Kranken,  dessen  Fieber 
d  Wochen  lang  sich  selbst  überlassen  oder  in  unzuläng- 
licher Weise  mit  Medikamenten  bekämpft  wurde.  Hier 
kann  es  sich  nicht  mehr  um  die  Beseitigung  der  nach- 
teiligen Folgen  der  Hyperpyrexie  handeln,  sie  sind 
schon  je  nach  der  Intensität  und  Dauer  des  Fiebers 
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mehr  weniger  ausgesprochen  da.  Sie  bestehen  in 
KJräfteverfall,  Herzschwäche,  Entartung  der  innern  Or- 
gane, passiven  Stauungen.  Denkt  man  übrigens  vom 
20. — 30.  Tage  an  die  Bäderbehandiung,  so  ist  der  Fall 
in  der  Eegel  bereits  sehr  schwer,  und  die  gewöhnlichen 
Mittel  haben  bislang  nicht  vermocht,  die  drohende  Ge- 
fahr zu  beschwören. 

Im  Anfang  ist  das  Terrain  so  zu  sagen  sicher;  wir 
wissen,  dass  wir  nur  gegen  den  Typhus  selbst  vorzu- 
gehen haben.  In  einer  vorgerückten  Periode  und  bei 
schweren  oder  komplizierten  Typhen  vermischen  sich 
häufig  mit  der  typhösen  Infektion  sekundäre  septi- 
kämische  Infektionen,  deren  Ausgangspunkt  entweder 
in  torpiden  nicht  heilenden  Darmgeschwüren,  oder  in 
Hautabscessen  und  Dekubitus  liegt.  Es  ist  die  Frage, 
ob  die  Wasserbehandlung  einen  günstigen  Einfluss  auf 
diese  septikämischen  Prozesse  hat. 

Am  10.  oder  15.  Tage  baden  heisst  sicherlich  schon 
nicht  mehr :  von  Anfang  an  baden,  besonders  wenn  es 
sich  um  eine  schwere  Form  handelt.  Wir  haben  hier 
jedoch  mehr  die  Fieber  im  Auge,  die  den  20.  Tag  er- 
reicht oder  überschritten  haben,  bei  denen  man  sich 
mit  gutem  Rechte  fragen  kann,  ob  diese  lange  Dauer 
der  Krankheit  nicht  eine  Kontraindikation  ist. 

Brand  neigt  zu  der  Ansicht,  dass  man  selbst  in 
solchen  verzweifelten  FäUen  dem  Kranken  die  Aus- 
sicht auf  Heilung  nicht  verschliessen  darf  Allerdings 
verlangt  er  neben  der  Wasserbehandlung  ausdrücklich 
die  Darreichung  von  Tonicis  und  Stimulantien,  Wein 
und  Alkohol  in  grossen  Dosen  und  rät,  dem  kalten 
Bade  das  laue,  allmählich  abgekühlte  vorzuziehen. 
Die  grosse  Schwäche  des  Kranken  ist  nach  Brand 
eher    eine  Indikation,   denn  es  giebt  selbst  in  vorge- 
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rücktem  Krankheitsstadinm  keine  bessere  Behandlung 
als  die  Hydrotherapie. 

Von  unseren  233  Kranken  wurden  16  nach  dem 
20.  Tage  zum  ersten  Male  gebadet;  Yon  ihnen  sind  7 
gestorben  und  nur  9  genesen. 

Betrachten  wir  zunächst  die  glücküchen  Fälle; 
zwei  von  ihnen  schienen  nicht  sehr  schwer.  Man 
konnte  mit  einiger  Reserve  von  vornherein  eine  günstige 
Prognose  stellen.  Sie  wurden  trotzdem  gebadet.  Das 
Bad  hatte  sicher  einen  günstigen  Einfluss.  Die  beiden 
Kranken  genasen,  der  eine  sehr  rasch  und  ohne  Zwischen- 
fall, der  andere  nach  einem  kurzen  Eückfall,  an  dem 
zweifellos  nicht  die  Behandlung  schuld  war.  Bei  den 
anderen  7  Kranken,  die  gleichfalls  genasen,  war  der 
Zustand  sehr  bedenklich  und  die  Prognose  zweifelhaft. 
Der  eine,  am  22.  Tage  gebadet,  hatte  eine  sehr  ernst- 
liche Komphkation,  nämhch  eine  lobäre  Pneumonie 
(Fall  I).  Die  anderen  hatten  keine  Komplikationen. 
Die  Schwere  ihres  Fiebers  beruhte  namenthch  in  der 
Persistenz  von  sehr  beimruhigenden  Hirn-  und  Bauch- 
symptomen und  noch  sehr  hohen  Temperaturen  in 
einer  Periode,  wo  bei  regelmässigem  Verlaufe  die  Ent- 
fieberung nahe  hätte  sein  müssen.  Der  Pneumoniker 
wurde  rasch  gesund,  zwei  besserten  sich  nur  langsam 
und  vier  zeigten  eine  auffällige,  rasche  Besserung,  so  dass 
der  Erfolg  die  gehegten  Erwartungen  übertraf.  Der 
«ine  von  diesen  letzteren  Fällen  hatte  vor  der  Behand- 
lung Stupor  und  Dehrien,  man  musste  ihn  in  das  erste 
Bad  tragen.  Am  2.  Behandlungstage  legte  er  sich  auf 
die  Seite  und  am  3.  ging  er  selbst  in  das  Bad. 

Was  die  7  tötlichen  Fälle  betriflPt,  so  sind  die  Zu- 
stände, die  den  entscheidenden  Einfluss  auf  die  wenig 
günstigen  Resultate  der  späten  Behandlung  ausgeübt 
zu  haben  scheinen,   der  Zustand  des  Herzens  und  der 
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Kräfte,  besonders  aber  der  Zustand  des  Herzens.  Der 
eine  hatte  sich  gebessert,  Delirium  und  Stupor  waren 
verschwunden,  das  Fieber  war  unter  39°  gefallen,  als 
er  9  Stunden  nach  dem  letzten  Bade  plötzlich  an  Syn- 
kope starb.  Bei  5  anderen  verzeichnete  man  bei  Be- 
ginn der  Behandlung:  Cyanose  des  Gesichts  und  Kühle 
der  Extremitäten;  schneller  Puls,  Herztod  im  Bade; 
Cyanose  des  Gesichts,  Adynamie;  sehr  frequenter  Puls, 
sehr  grosse  Adynamie.  Der  letzte  hat  keine  Zeichen 
von  ausgesprochener  Herzschwäche  dargeboten.  Bei 
ihm  brachte  die  Behandlung  eine  sehr  auffällige  Besse- 
rung hervor;  es  schien,  dass  er  sicher  genesen  würde, 
das  Fieber  überstieg  kaum  38°,  und  die  Bäder  wurden 
seit  mehreren  Tagen  nicht  mehr  gegeben,  als  eine  Pleu- 
ritis eintrat,  die  eitrig  wurde  und  den  Tod  zur  Folge 
hatte. 

Es  ist  vielleicht  gestattet,  aus  den  von  uns  be- 
obachteten Fällen  einige  Schlüsse  zu  ziehen.  Die  lange 
Dauer  des  Fiebers  ist  an  und  für  sich  keine  Kontra- 
indik^tion  der  Methode  Brand,  da  durch  sie  die  Hälfte 
unserer  nach  dem  20.  Tage  gebadeten,  sämtlich  sehr 
schweren  Kranken  genesen  ist.  Die  Kontraindikation 
beruht  in  einem  vorgerückten  Krankheitsstadium  viel- 
mehr auf  der  geringen  Schwere  der  Krankheit.  Die 
Prognose  ist  zu  dieser  Zeit  sicherer,  als  im  Anfange. 
Wenn  keine  bedenklichen  Symptome  mehr  vorhanden 
sind,  und  wenn  der  günstige  Ausgang  der  Krankheit 
nahe  scheint,  kann  man  diese  spontane  Genesung  ab- 
warten oder  das  Fieber  mit  Kaltwasserprozeduren 
und  einigen  Dosen  Chinin  behandeln.  So  wenigstens 
machen  wir  es.  Wenn  die  Krankheit  schwer  und  der 
Ausgang  zweifelhaft  ist,  sei  es  weil  das  Fieber  noch 
stark  ist,  sei  es  weil  die  nervösen  Erscheinungen 
und  die  Verdauungsbeschwerden  fortbestehen  oder  sich 
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Yerschlimmern,  so  kann  das  kalte  Bad,  selbst  im  vor- 
gerückten Stadium  und  namentlich  wenn  das  Herz 
nicht  zu  sehr  geschwächt  ist,  einen  günstigen  Einfluss 
sowohl  auf  das  Fieber  als  auf  die  schweren  Er- 
scheinungen, besonders  auf  die  nervösen,  den  Stupor  und 
das  Delirium,  ausüben.  Ausgesprochene  Adynamie 
und  Herzschwäche  sind  sehr  missliche  Umstände.  Der 
Erfolg,  den  die  Methode  erzielen  kann,  bleibt  meist 
zweifelhaft.  Die  Behandlung  dieser  verz^veifelten  Fälle 
bietet  sehr  viel  Schwierigkeiten,  sie  erfordert  nament- 
lich grosse  Geduld  und  Umsicht.  Wir  werden  darauf  in 
dem  Kapitel  über  die  Behandlung  noch  zurückkommen. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  wu'klichen 
Kontraindikationen  der  Bädermethode,  auf  Thatsachen 
und  nicht  auf  Theorien  fundiert,  nicht  sehr  zahheich  sind. 
Auch  meinen  wir,  dass  man,  wenn  man  die  Sterbüchkeits- 
tabellen  des  Typhus  Txirklich  erniedrigen  will,  die  Zahl 
der  Kontraindikationen  nicht  zu  vermehren,  sondern  zu 
vermindern  suchen  muss.  Man  darf  als  Kontraindi- 
kationen nur  folgende  zulassen :  eine  schon  vorhandene, 
schlecht  kompensierte  Herzaffektion,  augenscheinliche 
chron.  Phthise,  Darmperforation,  Bauchfellentzündimg, 
späte  und  starke  Darmblutung,  Herzbeutelentzündung 
und  späte  Pleuritis.  Für  alle  anderen  Zustände  und 
Komplikationen  existiert  keine  oder  nur  eine  relative 
Kontraiadikation. 

Im  allgemeinen  ist  eine  Brustkomplikation  keine 
absolute  Kontraindikation.  Man  muss  sich  vor  allem 
hüten,  bei  der  initialen  Bronchitis,  selbst  wenn  sie  in- 
tensiv und  von  Stauung  in  den  Lungen  begleitet  ist, 
von  den  kalten  Bädern  xlbstand  zu  nehmen.  Die  Er- 
fahrung lehrt  im  Gegenteil,  dass  in  der  sehr  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  diese  Komphkation  dm'ch  die  Me- 
thode Brand  rasch  gebessert  wird. 
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Im  weiteren  Verlaufe  der  Behandlung  hat  der  Zu- 
stand des  Herzens  die  grösste  Bedeutung.  Das  Herz 
muss  alle  Tage  mit  der  grössten  Sorgfalt  untersucht 
werden.  Wenn  das  Herz  gut  ist  —  was  ja  bei  den 
c\^on  Beginn  ab  gebadeten  Kranken  meist  der  Fall  ist, 
—  so  ist  zunächst  nichts  zu  befürchten.  Wird  das 
Herz  in  einem  spät  gebadeten  Falle  schwach,  so  muss 
man  —  nicht  von  der  Methode  Brand  absehen,  sondern 
ihre  Anwendung  zu  modifizieren  suchen.  Der  Puls 
ist  der  Schlüssel  zur  Prognose  des  Typhus,  hat 
Liebermeister  gesagt.  Man  kann  hinzusetzen,  dass 
der  Zustand  des  Herzens  die  wertvollsten  Indikationen 
für  die  Behandlung  des  Typhus  mit  kalten  Bädern 
verschafft. 


Kapitel  lY. 

Einfluss  der  Wasserljeliandlimg  auf  die 
Einzelersclieinnugen  des  Typhus. 

Die  kalten  Bäder  richten  sich  keineswegs  nur  gegen 
-die  Temperaturerhöhung.  Nicht  selten  beobachtet  man 
bei  schweren  ataktischen  Typhen  nach  den  ersten  Bä- 
dern eine  auffällige  Besserung  des  Allgemeinbefindens, 
besonders  der  nervösen  Störungen,  selbst  dann,  wenn 
die  Temperatur  sehr  hoch  bleibt  und  der  Abfall  nach 
jedem  Bade  noch  sehr  unbedeutend  oder  sogar  unmerk- 
lich ist.  Die  kalten  Bäder  reizen,  häufig  wiederholt, 
die  sensiblen  Hautnerven,  und  diese  Eeizung,  die 
zweifellos  reflektorisch  ist,  übt  eine  eigentümliche,  bis 
zu  einem  gewissen  Grade   von   der  Wärmeentziehung 
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imabliängige  Wirkimg  auf  das  Nervensystem,  die  Ver- 
dauungsorgane,  die  Atmungswege,  die  Nieren,  die  Haut 
und  den  Cirkulationsapparat  aus.  Allerdings  ist  es 
ganz  richtig,  dass  der  grössere  Nutzen  der  Wasser- 
behandlung in  der  permanenten  Erniedrigung 
der  Fieber temperatur  besteht.  Ein  überhitztes 
Blut  übt  einen  störenden  Einfluss  auf  die  Er- 
nährung und  Funktionsfähigkeit  der  Organe  aus.  Die 
relative  Fieberlosigkeit,  welche  die  Wasserbehandlung 
bewirkt,  beseitigt  die  Funktionsstörungen,  gestattet  die 
Ernährung,  sichert  die  Erhaltung  der  Kräfte  und  ver- 
hütet die  Entwickelung  von  Entartungen  der  Innern 
Organe.  Bei  der  Behandlung  des  Typhus  mit  kalten 
Bädern  kommt  die  Hauptrolle  der  antipyretischen 
Thätigkeit  zu,  und  damit  wollen  ^vLr  die  Betrachtung 
der  Modifikationen  beginnen,  welche  die  Hydrotherapie 
bezüglich  der  Symptome  und  des  Krankheitsverlaufs 
bewirkt. 

I. 
Einfluss  der  Bäder  auf  die  Temperatur. 

Um  mehr  Ordnung  und  Klarheit  in  diesen  kom- 
plizierten Gegenstand  zu  bringen,  werden  wir  im 
folgenden  den  Einfluss  der  Bäder  auf  die  Fiebertempe- 
ratur erörtern: 

1)  während  des  Bades, 

2)  nach  dem  Bade,  mit  andern  Worten,  die  Modi- 
fikationen der  Temperatur  zwischen  zwei  Bädern, 

3)  den  allgemeinen  Einfluss  der  Wasserbehandlung 
auf  den  Gang  der  Krankheit,  die  thermo- 
metrische  Kurve  von  Anfang  der  Behandlung 
bis  zum  Ende  der  Fieberperiode. 


Tripier  &  B.,  Kaltwasserbeliandlung  d.  Typhus.     14 
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1)  ModifiJcationen   der  centralen   Temperatur  loährend 

des  Bades. 

Schon  Sanctorius  hat  beobachtet,  dass  im  kalten 
Bade  die  Wärmeerzeugung  vermehrt  wird,  eine  Ansicht, 
die,  wie  Lorain*)  bemerkt,  wenig  geeignet  ist,  die 
Anwendung  kalter  Bäder  bei  Fieber  zu  befürworten. 
Die  Thatsache  steht  im  allgemeinen  beim  Gesunden**) 
wie  beim  Fieberkranken  fest.  Liebermeister  und 
seine  Schüler  haben  selbst  versucht,  annähernde 
Messungen  dieser  durch  das  kalte  Bad  hervorgerufenen 
Wärmeerzeugung  zu  geben. 

W^ir  haben  bei  10  Kranken  die  Veränderungen  der 
centralen  Temperatur  während  des  Bades  studiert  und 
uns  dabei  eines  sehr  kleinen,  speziell  für  diesen  Gre- 
brauch  konstruierten  Maximalthermometers  bedient, 
das  wir  zu  verschiedenen  ]Malen  während  des  Bades 
in  den  After  völlig  eingeführt  haben.  Das  Thermo- 
meter blieb  jedesmal  3  IMinuten  an  seinem  Orte. 

Gewöhnlich  erhöht  sich  während  des  Bades  die 
centrale  Temperatur,  und  diese  Erhöhung  betrug  bei 
unsern  Beobachtungen  0,1 — 0,8^.  Einigemale  war  die- 
selbe jedoch  kaum  nennenswert  oder  gleich  NuU;  bis- 
weilen fand  auch  im  Begimi  des  Bades  eine  mehr 
weniger  ausgesprochene  Erniedrigung  statt.  Viele  Zu- 
stände sind  hier  hinsichtlich  der  Bedeutung  und  des 
Grades  dieser  Modifikation  der  centralen  Temperatur 
während  des  Bades  von  Einfluss. 

Das  Maximum  der  Erhöhung  tritt  stets  am  An- 
fange und  das  Minimum  stets  am  Ende  des  Bades  ein. 
F>in  Typhuskranker  hatte  eine  schwere,  hyperpyretische 
Form.  Am  I.Tage  der  Behandlung,  am  8.  der  Krank- 


*)  Lorain,  De  la  temp.  du  corps  humain. 
**)  Aubert,  Lyon  M6dical  1879  und  1883.  Juni. 
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heit  gaben  wir  ein  Bad  von  15°  und  30  Min.  Dauer. 
Während  desselben  stieg  die  centrale  Temperatur  um 
0,8°.  Am  folgenden  Tage  gaben  mr  ein  gleiches  Bad 
und  notierten  die  Temperatur  im  Beginn,  in  der  Mitte 
und  am  Ende  desselben.  Unmittelbar  vor  dem  Bade 
hatte  der  Kranke  40,4.  Während  der  3  ersten  Minuten 
stieg  die  Temp.  auf  41,2,  also  um  0,8;  3  Minuten  in  der 
Mitte  des  Bades  sank  sie  auf  41 ,  das  wäre  also  nun- 
mehr nur  noch  eine  Erhöhung  um  0,6,  während  der 
letzten  3  Minuten  schliesslich  zeigte  das  Thermometer 
nicht  mehr  als  40,6,  also  im  ganzen  nur  eine  Erhöhung 
um  0,2.  Das  Sinken  der  Temperatur  dauerte  fort,  bis 
der  Kranke  ins  Bett  kam,  sodass  20  Min.  nach  dem  Bade 
die  Temp.  nur  noch  39,8  betrug.  Morgens  war  die 
Temperaturerniedrigung  noch  ausgesprochener;  nach 
einem  Bade,  das  eine  Erhöhung  um  0,8  hervorgerufen 
hatte,  fiel  das  Quecksilber  allmählich  auf  38,8°. 

Die  grössten  Temperatursteigerungen  im  Bade  fin- 
den am  Anfang  der  Krankheit  und  Behandlung,  in 
der  Periode  des  Kampfes  gegen  das  Fieber  statt,  wenn 
der  Organismus  des  Kranken  mit  mehr  Energie  dem 
Kühlverfahren  mdersteht.  Der  Kranke,  von  dem  wir 
eben  sprachen,  befand  sich  in  diesen  Verhältnissen;  in 
der  3.  Minute  eines  Bades  von  15°  hatte  er  nur  einen 
massigen  Frost.  In  einer  späteren  Behandlungsperiode 
kann  die  durch  das  Bad  erzeugte  Temperatursteigerung 
sehr  gering,  gleich  !N'ull  oder  durch  eine  Erniedrigung 
ersetzt  sein.  Ein  anderer,  am  16.  Krankheitstage  auf- 
genommener Patient  mit  einem  mittelschweren,  regel- 
mässig verlaufenden  Typhus  erhielt  Bäder  von  22°  und 
10 — 15  Min.  Dauer.  In  einem  dieser  Bäder  blieb  die 
Temp.  stationär.  Am  17.  Tage  waren  die  Ergebnisse 
verschieden:  vor  dem  Bade  39,1,  während  der  3  ersten 
Min.    39,0,    am  Ende    der    10.  Min.  38,7.    Die  Wider- 

14* 
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standsfähigkeit  des  Kranken  gegen  die  Abkühlung  war 
bereits  sehr  verringert;  nach  6  Tagen  übersprang  er 
schon  Bäder. 

Es  kommt  bei  diesen  Veränderungen  sehr  auf  die 
Intensität  des  Typhus  an.  Diese  2  Kranken  sind  Bei- 
spiele für  eine  schwere  und  eine  mittelschwere  Form. 
Bei  leichten  Formen  ist  die  Widerstandsfähigkeit  über- 
haupt viel  geringer,  und  wir  haben  von  Anfang  der 
Behandlung  an  häufig  schon  sehr  bedeutende  Erniedri- 
gungen während  des  Bades  erlebt. 

Wir  fühlen  uns  eigentlich  veranlasst,  diese  thermo- 
metrischen  Untersuchungen,  die  wir  an  einer  grossen  Zahl 
von  Typhuskranken  und  in  den  verschiedensten  Zustän- 
den angestellt  haben,  hier  wiederzugeben;  indessen  glau- 
ben wir,  dass  es  genügt,  einige  prognostische  Folgerungen 
aus  ihnen  zu  ziehen.  Der  Grad  der  Temperatursteigerung 
im  Bade  zeigt  uns  sicher  die  Widerstandsfähigkeit  des 
Kranken  gegen  die  Abkühlung  und  sehr  wahrscheinlich 
auch  die  Dauer  des  Fieberkampfes  und  der  Behand- 
limg  und  schliesshch  die  Schwere  der  Krankheit  an. 
Man  kann  daraus  Xutzen  für  die  Behandlung  ziehen, 
besonders  in  betreff  der  Häufigkeit,  Dauer  und  Tempe- 
ratur der  Bäder.  Mehr  als  ein  Mal  haben  wir  aus 
diesen  Erscheinungen  von  den  ersten  Bädern  an  einen 
Schluss  auf  die  Form  der  Krankheit,  ob  schwer,  mittel- 
schwer oder  leicht,  ziehen  können,  der  in  der  Folge 
seine  volle  Bestätigung  fand.  So  hatte  der  erste 
Kranke,  der  in  einem  der  ersten  Bäder  eine  Steigerung 
von  0,8  darbot,  wie  wir  vorausgesagt  hatten,  eine  sehr 
schwere  und  langwierige  Form. 

Es  giebt  mehrere  Hypothesen  zur  Erklärung  dieser 
Temperatursteigerung  im  Bade.  Am  wahrscheinhchsten 
ist  die  von  Liebermeister.  Nach  ihm  findet  während 
des  Bades  und  namentlich  zu  x4.nfang  desselben  eine  wirk- 
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liehe  Wärmeerzeugung  statt.  Diese  sicher  konstatierte 
Thatsache  beweist,  dass  die  Erhöhung  der  Temperatur 
nicht  auf  einer  Eückstauung  des  Bkites  von  der  Peri- 
pherie nach  innen  beruht.  Der  Fieberkranke,  den  man 
ins  kalte  "Wasser  setzt,  sucht  seine  Temperatur  wie  der 
gesimde  Mensch  zu  verteidigen.  Die  Wärmeentziehung 
reizt  notwendigerweise  den  Organismus  zu  einer  grossem 
Wärmeerze  agimg,  was  sehr  wahrscheinlich  der  Grund 
zur  Temperatursteigerung  im  Anfange  des  Bades  ist. 
Diese  Wirkung  erscheint  a  priori  als  ein  Arg-ument 
gegen  das  Abkühlungs verfahren.  Aber  die  Erfahrung 
lehrt,  dass  diese,  übrigens  sehr  kurze  Periode  der  Ex- 
citation  zur  Wärmebildung  von  einer  Periode  der  De- 
pression gefolgt  wird,  die  mit  dem  Frost  beginnt  imd 
sich  noch  nach  dem  Bade  mehr  weniger  lange  fort- 
setzt. Schliesslich  verringert  sich,  wie  Liebermeister 
bemerkt,  diese  Periode  der  Excitation  immer  mehr  und 
verschwindet  zuletzt,  besonders  rasch  dann,  wenn  die 
Behandlung  von  Beginn  ab  und  energisch  durchgeführt 
wurde. 

2)  Modifikationen  der  Tem'peratiir  zimschen  zicei  Bä- 
dern, 

In  den  Fällen,  wo  während  des  Bades  eine  gewisse 
Erhöhung  der  centralen  Temperatur  eintritt,  kann  es 
vorkommen,  dass  dieselbe  noch  einige  Minuten  anhält 
vmd  sich  bei  der  ersten  thermometrischen  Untersuchung, 
10 — 20  Minuten  nach  dem  kalten  Bade,  wie  sie  bei 
den  meisten  unserer  Beobachtungen  ausgeführt  wurde, 
konstatieren  liess.  Das  ist  selten  und  ereignet  sich 
fast  nur  im  Beginne  der  Krankheit  und  der  Behand- 
lung. Hier  zwei,  bei  verschiedenen  Kranken  beob- 
achtete Beispiele: 

Vor  dem  Bade  39,0,  nach  dem  Bade  39.7 
SQ  'S  40  0 
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Da  diese  Steigerung  jedoch  accideutell  ist  und  nur 
2  oder  3  Mal  im  Beginn  der  Behandlung  eintritt,  so 
kann  man  mit  Sicherheit  nur  schliessen,  dass  die  Krank- 
heit sehr  schwer  oder  sehr  langwierig  sein  wird.  Die 
beiden  erwähnten  Kranken  hatten  nur  einen  mittel- 
schwereu  Typhus;  der  eine  erhielt  64  Bäder  in  14 
Tagen,  der  andere  53  Bäder  in  9  Tagen.  Wie  die 
Temperatursteigerung  im  Bade,  wird  auch  diese  in  Eede 
stehende  Erscheinung  nur  eine  prognostische  Bedeutung 
haben,  wenn  sie  häufig  und  während  mehrerer  Tage 
eintritt.  Wir  haben  neuerdings  einen  derartigen  Fall 
(No.  11)  bei  einem  jungen  Mann  beobachtet,  bei  dem 
es  sich  sicher  uni  einen  sehr  schweren  Typhus  handelte. 

Etwas  häufiger  kommt  es  vor,  dass  die  Temperatur 
nach  dem  Bade  so  hoch  bleibt  wie  zuvor.  Diese  eben- 
falls nur  transitorische  Erscheinung  tritt  wiederum  nur 
im  Anfange  der  Behandlung,  in  der  Periode  des 
Kampfes  gegen  das  Fieber  und  bei  schweren  Formen 
ein,  deren  Temperatur  im  Anfang  eine  gewisse  Wider- 
standsfähigkeit gegen  die  Abkühlung  zeigt.  Das  ist 
wieder  eine  Anzeige,  aus  der  die  Behandlung  Nutzen 
ziehen  muss;  die  Abkühlung  ist  dann  unzureichend, 
man  muss  die  Temperatur  des  Bades  erniedrigen  oder 
das  Bad  verlängern. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  beobachtet  man  nach 
dem  Bade  eine  Abnahme  der  centralen  Temperatur,  die 
je  nach  den  Umständen  gering  oder  stark  ist.  Ge- 
wöhnlich tritt  das  Maximum  dieser  Abnahme  nicht 
unmittelbar  nach  dem  Bade  ein.  Wenn  der  Kranke 
abgetrocknet  und  in  sein  Bett  gebracht  ist,  so  sinkt 
die  Temp.  immer  weiter  und  erreicht  ihr  Minimum  erst 
15,  20,  25,  30  Minuten,  ja  häufig  selbst  1  Stunde  nach 
dem  Bade.  Um  dieses  Minimum  bleibt  sie  eine  bis- 
weilen nur  kurze  Zeit  stationär  und  steigt  dann  wieder 
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mehr  weniger  rasch  auf  den  Grad,  den  sie  vor  dem  Bade 
einnahm,  oder  sogar  höher.  Deshalb  zeigt  die  Kurve 
zwischen  zwei  Bädern  3  Perioden:  eine  absteigende, 
eine  stationäre  und  eine  aufsteigende.  Die  3  Kurven 
No.  1,  2  und  3  (Seite  217)  stellen  diese  3  Perioden  dar; 
sie  sind  3  sehr  charakteristische  Typen  für  die  thermo- 
metrische  Kurve  zwischen  2  Bädern. 

Ktirve  No.  1  stammt  von  einem  schweren  Typhus: 
ataktische  Form  mit  Hyperpyrexie ,  9.  Krankheitstag, 
1.  Behandlungstag,  volle  Periode  des  Kampfes  gegen 
das  Fieber;  sie  zeigt  den  Verlauf  der  Temperatur, 
halbstündlich  gemessen,  zwischen  den  beiden  ersten 
kalten  Bädern  von  12 — 3  Uhr  nachm. 

Kurve  No.  2  gehört  demselben  Kranken,  stammt 
aber  aus  einer  viel  späteren  Periode. 

Kurve  No.  3  stammt  von  einem  mittelschweren, 
am  22.  Tage  aufgenommenen  Typhus;  das  Fieber  ist 
bereits  besiegt;  seit  4 — 5  Tagen  überspringt  der  Kranke 
Bäder,  d.  h.  seine  Temperatur,  im  After  3  stündlich  ge- 
messen, erreicht  39,0°  nicht  mehr. 

Diese  3  Kurven  zeigen  das  absteigende,  stationäre 
und  aufsteigende  Stadium.  Die  Verschiedenheiten  be- 
ruhen namentlich  auf  der  Periode  des  Anstiegs.  Diese 
Periode  variiert  je  nach  Schwere  und  Zeit  der  Krank- 
heit am  meisten,  und  diese  Veränderungen  muss  man 
zumeist  erwägen,  um  sich  über  den  Nutzen  des  Bades 
zu  vergewissern.  So  ist  in  Kurve  No.  1  der  Effekt 
des  Bades  relativ  gering.  Die  absteigende  Periode 
dauert  etwa  "^U  Stunde,  aber  die  stationäre  Periode 
existiert  fast  nicht  und  die  aufsteigende  Linie  führt 
bereits  in  einer  halben  Stunde  von  38,5,  dem  ther- 
mischen, durch  das  Bad  erzielten  Äiinimum,  auf  40,2,' 
also  nahe  an  den  vor  dem  Bade  notierten  Grad  =  40,5. 
Was  am   meisten  bei   dieser   Kurve   auffällt,    ist   die 
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Kürze  der  aufsteigen  den  Periode.  Die  relative  Fieber- 
losigkeit  zwischen  den  beiden  Bädern  ist  von  sehr 
kurzer  Dauer;  daraus  entspringt  die  Indikation,  die. 
Bäder  kühler  oder  länger  oder  öfter  zu  geben,  wenig- 
fstens  wenn  die  folgenden  Bäder  die  Kurven  nicht 
besser  beeinflussen.  Die  Kurve  No,  2  zeigt  schon  eine 
längere  Periode  des  Anstiegs.  Trotzdem  dass  der 
Temperaturabfall  geringer  ist  als  in  Kurve  No.  1,  ist 
doch  der  Effekt  des  Bades  ausgesprochener;  der  An- 
stieg dauert  wenigstens  1  Stunde;  der  Kranke  blieb 
länger  unter  einer  massigen  Fiebertemperatur.  In 
Kurve  No.  3  endlich  ist  diese  aufsteigende  Periode 
noch  länger,  sich  mehr  hinziehend,  trotzdem  die  ab- 
steigende und  stationäre  Periode  bezüglich  ihrer  Dauer 
an  die  vorhergehenden  Kurven  erinnern.  Die  auf- 
steigende Bewegung  beginnt  1  Stunde  nach  dem  Bade, 
ist  aber  sehr  langsam;  die  Kurve  braucht  5  Stunden, 
um  auf  39,4  zu  steigen.  Bei  der  neuen  thermometrischen 
Messung  C,  d.  h.  3  Stunden  nach  dem  Bade,  hat  die 
Temp.  noch  nicht  39,0°  erreicht,  sodass  der  Kranke 
ein  Bad  überspringt.  Obw^ohl  bei  diesem  Kranken  der 
Temperaturabfall  nicht  stärker  war  als  in  den  beiden 
ersten  Kurven ,  so  war  doch  der  Nutzeffekt  weit  stär- 
ker, denn  das  Fieber  blieb  nach  dem  Bade  mehr  als 
3  Stunden  unter  39°.  Zu  Ende  der  Behandlung  kann 
jedoch  diese  Periode  des  Anstiegs  noch  länger,  8,  10 
bis  12  Stunden  dauern;  der  Kranke  erhält  dann  nur 
noch  2  bis  3  Bäder  täglich,  die  genügen,  seine  Tempe- 
ratur unter  39  °  zu  halten. 

Besondere  Umstände  haben  einen  gewissen  Einfluss 
auf  den  Gang  der  Temperatur  zwischen  zwei  Bädern. 
So  ist  bei  schweren,  hyperpyretischen  Formen  die  Tem- 
peratursteigerung nach  dem  Bade  eine  sehr  rasche; 
daher  ist  es  bisweilen  nötig,  die  Bäder  einander  näher 
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ZU  rücken  und  alle  2  oder  sogar  alle  V/2  Stunden  zu 
baden.  Bei  gutartigen  Formen  ereignet  es  sich  dagegen 
oft,  dass  schon  am  ersten  Behandlungstage  durch  ein 
Bad  ein  derartig  anhaltender  Temperaturabfall  eintritt, 
dass  der  Kranke  3  oder  4  oder  mehr  Bäder  aussetzen 
kann.  Handelt  es  sich  um  einen  schweren  und  spät 
gebadeten  Fall,  so  kann  die  ansteigende  Bewegung  der 
Temperatur  zwischen  zwei  Bädern  sehr  langsam  und 
schleppend  vor  sich  gehen  und  mehrere  Stunden 
dauern;  in  '^äelen  Fällen  jedoch  koinzidiert  dieser  Gang 
der  Temperatur  nicht  mehr  wie  im  Anfange  mit  einer 
parallelen  Besserung  des  Allgemeinzustandes  und  der 
schweren  Symptome. 

Ein  Blick  auf  die  drei  Kurven  genügt,  um  den 
günstigen  Einfluss  der  kalten  Bäder  auf  das  Fieber  zu 
ersehen.  In  der  Zwischenzeit  zwischen  2  Bädern,  die 
gewöhnlich  3  Stimden  dauert,  kann  die  Temperatur  bei 
richtiger  Behandlung  auf  einen  derart  niedrigen  Grad 
gebracht  werden,  dass  2  Stunden  oder  länger  (Kurve  3) 
die  thermometrische  Kurve  unter  39°  bleibt.  Diesen 
Effekt  kann  man  leicht  und "  gefahrlos  innerhalb  24 
Stunden  8  Mal  erneuern.  Daraus  geht  hervor,  dass 
16  und  mehr  Stunden  der  Fieberkranke  auf  39°  oder 
darunter  d.  h.  in  einem  Zustande  relativer  Fieberlosig- 
keit  gehalten  wird.  Mit  Medikamenten,  auch  mit  An- 
tipyrin  und  Antifebrin,  ist  es  unmöglich,  in  der  langen 
Zeit  der  Fieberperiode  bei  einer  schweren  Form  ein 
ähnhches  Eesultat  zu  erhalten,  wenigstens  nicht,  ohne 
den  Kranken  der  Gefahr  einer  Intoxikation  auszu- 
setzen. Wir  werden  darauf  noch  zurückkommen  bei 
der  Besprechung  des  Einflusses,  den  die  Methode  Brand 
auf  die  Fieberkurve  im  ganzen  ausübt. 

Bei  der  Zwischenzeitskurve  ist  der  wichtigste  Teil 
die  Periode  des  Anstiegs.    Die  grösste  Zahl  der  Be- 
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obachter  hat  indessen  ihr  Augenmerk  auf  die  ab- 
steigende Periode  d.  h.  auf  den  Grad  des  durch  das 
Bad  erzeugten  Temperaturabfalls  gerichtet.  Dieser  Ab- 
fall ist  sehr  veränderlich.  Das  Alter,  die  mehr  minder 
schwere  Typhusform,  die  Epoche  der  Krankheit,  das 
Geschlecht,  der  Fettreichtum,  die  Tageszeit,  die  Gegen- 
wart oder  Abwesenheit  von  Komplikationen,  die  Tem- 
peratur imd  die  Dauer  des  Bades,  das  Alles  sind  Um- 
stände, die  einen  gewissen  Einfluss  auf  den  Grad  des 
Temperaturabfalls  haben  können. 

Die  folgende  Tabelle  von  Ziemssen,  die  sich  bei 
Brand  findet,  erhellt  den  Einfluss  des  Alters  und  der 
Schwere  der  Krankheit.  Die  Beobachtungen  beziehen 
sich  zwar  auf  das  abgekühlte  Bad,  indessen  lassen  sie 
sich  immerhin  zu  einem  Vergleiche  mit  dem  kalten 
Bad  benutzen: 


Erwachsene. 

Grad  des  Temperatur 

j     Kinder. 

abfalls. 

Leiclite 

Schwere 

Fälle. 

Fälle. 

0,2     .... 

1 

:        0  Mal 

0  3Ial 

6  Mal 

0,3—0,5 

1    ,, 

17     „ 

116    „ 

0,6—1,0 

6     „ 

120     , 

434     ,, 

1,1—1,5 

8     ,, 

270     , 

837     „ 

1,6—2,0 

6     „ 

82     , 

270     „ 

2,1—2,5 

3     ,, 

13     , 

54     „ 

2,6—3,0 

;      8    „ 

1     , 

12     „ 

3,1—3,5 

11    „ 

0     , 

6     „ 

3,6—4,0 

12     „ 

0     , 

0     „ 

4,1-4,5 

0       ,, 

0     , 

0     ,, 

4,6—5,0 

6     ,, 

0     , 

0     „ 

Nach  dieser  Tabelle  würde  der  Durchschnitt  der 
Temperaturabfälle    beim    Erwachsenen    1,3 — 1,-5^    und 
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beim  Kinde  2,0—2,5°  betragen.  Das  Minimum  von  0,2 
gehört  schweren  Fällen  an  und  das  Maximum  von  5° 
wurde  bei  einem  Kinde  beobachtet.  —  3  unserer  Kran-, 
ken  haben  uns  grosse  Abfälle  =  2,5  oder  höher,  dar- 
geboten. Bei  dem  ersten  fiel  das  Fieber  am  18.  Krank- 
heitstage nach  dem  Bade  von  39,7  auf  36°,  also  um 
3,7;  bei  dem  zweiten  am  7.  Tage  von  41,4  auf  38,5,  also 
um  2,9;  beim  dritten  am  19.  Tage  von  38,7  auf  36,2, 
also  um  2,5.  Diese  Abfälle  erwerben  aber  nur  dann 
eine  gewisse  Bedeutung,  besonders  hinsichtlich  der 
Prognose,  wenn  man  die  Verhältnisse  in  Betracht  zieht, 
unter  denen  sie  zu  stände  gekommen  sind. 

Der  Temperaturabfall  ist  stärker  beim  Kinde  als 
beim  Erwachsenen.  Eine  zu  weit  gehende  Abkühlung 
kann  beim  Kinde  die  Temperatur  bis  zum  Kollaps  er- 
niedrigen, was  in  einem  späteren  Lebensalter  nur  selten 
vorkommt;  wie  wir  gesehen  haben,  lässt  sich  das  jedoch 
leicht  vermeiden;  auch  sind  die  Angaben  über  die 
Häufigkeit  dieses  Vorkommnisses    gewiss  übertrieben. 

Die  Frauen  setzen  der  Abkühlung  grössern  Wider- 
stand entgegen  als  die  Männer,  auch  ist  der  Abfall 
weniger  stark  bei  ihnen,  was  auf  den  stärker  ent- 
wickelten Panniculus  adiposus  zu  schieben  .sein  dürfte. 

Auch  bei  fetten  Personen  ist  der  Abfall  geringer 
als  bei  magern.  Zwei  von  unsern  Kranken  mit  sehr 
starkem  Embonpoint  hatten  nur  schwache  Teinperatur- 
abfälle. 

Wenn  es  wahr  ist,  dass  die  grössere  oder  ge- 
ringere Schwere  eines  Typhus  den  Grad  der  ther- 
mischen Erniedrigung  nach  dem  Bade  beeinflusst,  so 
darf  man  andererseits  nicht  annehmen,  dass  ein  starker 
Abfall  notwendigerweise  eine  leichte,  der  Behandlung 
leicht  zugänghche  Form  bedinge  und  umgekehrt.  Es 
giebt  sehr  schwere,  glücklicherweise  nicht  häufige  Ty- 
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phusformen,  bei  denen  ein  starker  Temperaturabfall 
nach  dem  Bade  in  den  ersten  Tagen  der  Behandlung 
eher  ein  ungünstiges  als  ein  günstiges  prognostisches 
Zeichen  ist.  Vier  von  unsem  Kranken  sind  gestorben, 
die  in  den  ersten  Tagen  grosse  Temperaturabfälle  boten. 
Bei  zweien  derselben  war  der  Gang  des  Fiebers 
folgender.  Der  erste  befand  sich  am  8.  Tage  eines 
adynamischen  Typhus,  als  die  Behandlung  begonnen 
wurde.  Die  ersten  Bäder  brachten  folgende  Abfälle 
hervor : 

nach  dem  Bade  37,7,   Abfall  2,1 


Vor  dem  Bade  39,8, 

V              5> 

„       38,2, 

5>            J' 

„       40,5, 

}}            JJ 

„       39,8, 

;j         5> 

,,       39,0, 

38,4, 

}) 

2,1 

37,9, 

5» 

1,9 

37,5, 

JJ 

2 

Diese  starken  Abfälle  beruhen  sehr  wahrscheinlich 
auf  frühzeitiger  Herzschwäche,  eine  Deutung,  die  uns 
auf  Grund  der  zweiten  Beobachtung  statthaft  erscheint. 
Ein  15 jähriges  Mädchen  (Kap.  IL  ^r.  15)  T^Tlrde  bereits 
in  einem  hoffnungslosen  Zustande  aufgenommen :  Koma, 
Pupillen  auf  Licht  nicht  reagierend,  Puls  164  und 
sehr  schwach,  starker  Durchfall,  hämorrhagische 
Flecke  auf  dem  Bauche.  Der  Tag  des  Beginns  (8.  Tag) 
wurde  uns  von  dem  Arzte  mitgeteilt,  der  sie  bisher 
behandelt  hatte.  Die  Kranke  wurde  gebadet,  sie  er- 
hielt jedoch  nur  sehr  kurze,  4 — 5  3Iinuten  dauernde 
Bäder  von  22 — 24°.  Folgende  Abfälle  waren  nach  den 
ersten  Bädern  zu  verzeichnen: 
Vor  dem  Bade  41,4,    nach  dem  Bade  38,5, 


„          ööjO, 

„       39,5, 

„       39,6, 

>j       38,2, 

,,       39,0, 

38,5, 

Abfall  2,9 

37,8, 

,,       1;7 

37,3, 

„      2,2 

38,5, 

„       1,1 

38,5, 

„       0,5 
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Vor  dem  Bade   37;S,  nach  dem  Bade      —    Abfall    — 
}}      }}       »      09,0;      „       ,,        „      00,1.,       „      u,y 

Die  Kranke  erhielt  ihr  Bewusstsein  zurück,  und 
die  Pulsfrequenz  verminderte  sich.  Indessen  war  diese 
Besserung  nur  von  kurzer  Dauer.  Das  Mädchen  erlag 
einer  doppelseitigen  Bronchopneumonie,  die  zweifellos 
auf  extremer  Herzschwäche  beruhte.  Der  Tod  trat 
am  6.  Behandlungstage,  am  13.  oder  14.  Fiebertage  ein. 

In  so  schweren  Fällen  existiert  kein  eigentücher 
Kampf  gegen  das  Fieber.  Es  ist  besser,  wenn  der 
Kj-anke  wenigstens  im  Anfange  bis  zu  einem  ge-vN-issen 
Grade  der  Abkühlung  widersteht  und  sein  Fieber  gegen 
das  kalte  Wasser  verteidigt.  Diese  starken,  prognostisch 
ungünstigen  Temperaturabfälle  faUen  weder  mit  einer 
augenscheinlichen  noch  dauernden  Besserung  des  All- 
gemeinzustandes zusammen.  Die  Temperatur  geht 
wohl  unter  dem  Einflüsse  der  Kälte  herab,  aber  die 
nervösen  Störungen  schwinden  nicht;  die  Herzschwäche 
hält  an  und  erzeugt  tötliche  Komplikationen. 

Wir  haben  in  den  4  Kategorien  unserer  Fälle: 
tötüche  Fälle,  schwere  Formen,  mittelschwere  Formen 
und  leichte  Formen,  die  durch  das  Bad  hervorgebrachten 
Temperaturabfälle  einer  besonderen  Betrachtung  unter- 
zogen. Dieselben  waren  schwach,  sogar  oft  höchst 
schwach  bei  der  Mehrzahl  der  in  einem  relativ  frühen 
Stadium  gebadeten  und  gestorbenen  Kranken.  Sie  waren 
weit  stärker  bei  den  spät  gebadeten  und  besonders  bei 
denjenigen  Kranken,  die  nach  wenig  Behandlungstagen 
starben.  Trat  der  Tod  später,  nach  längerer  Behand- 
lung, ein,  so  waren  die  ersten  Abfälle  gering;  sie  wurden 
erst  nach  mehreren  Tagen  und  nahe  dem  letalen  Aus- 
gange sehr  stark.  Diese  Ergebnisse  bestätigen  auch  die 
Beobachtung,  dass  in  der  Energie  des  Herzens  eine  der 
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hauptsächlichsten  Ursachen  für  die  verschiedenartige 
Widerstandsfähigkeit  beruht,  welche  der  Organismus 
des  Kranken  der  Abkühlung  entgegensetzt.  —  Bei  den 
schweren  Formen  ist  der  Abfall  gewöhnlich  geringer  als 
bei  mittelschweren  und  leichten  Formen;  übrigens  hängt 
er  nicht  nur  von  dem  Zeitpunkte  des  Beginns  der 
Krankheit,  sondern  auch  vom  Beginn  der  Behandlung 
ab.  So  sind  bei  einer  gewissen  Zahl  von  schweren,  am 
17.  Tage  angelangten  Fiebern  die  Abfälle  an  diesem 
Tage  um  so  stärker,  je  länger  die  Behandlung  schon 
gedauert  hat.  Ein  vom  4.  Tage  an  gebadeter  Kranker 
zeigt  schon  Abfälle  von  1,5  morgens  und  1,7  abends, 
während  bei  einem  anderen^  erst  vom  16.  Tage  an  ge- 
badeten die  Abfalle  weit  geringer  sind,  0,5  morgens  und 
0,7  abends.  Hierin  hegt  ein  Argument  mehr  für  die 
Vorschrift:  von  Anfang  an  baden.  —  Bei  den  mittel- 
schweren Formen  richtet  sich  der  Grad  des  Abfalls 
wie  bei  den  schweren  Formen  besonders  nach  dem 
mehr  weniger  frühen  Beginn  der  Behandlung.  Oft  ist 
der  unmittelbare  Effekt  eines  jeden  Bades  nicht  viel 
grösser  als  bei  den  schweren  Formen,  aber  die  Tem- 
peratur steigt  nur  langsam  wieder  auf  39 ",  so  dass  das 
folgende  Bad  übersprungen  werden  kann.  —  Die  leich- 
ten Formen  bieten  dieselben  Eigenschaften  dar,  nur 
zeigen  sich  diese  eher  als  bei  den  mittelschweren  Formen, 
sodass  gleich  im  Anfang  der  Behandlung  Bäder  aus- 
gesetzt werden  können  und  die  Fieberlosigkeit  oft  schon 
in  wenig  Tagen  "erlangt  wird.  —  Bei  den  sehr  leichten 
Formen,  die  man  Typhoide  („typhoidettes",  Lorain) 
nennen  kann,  sind  oft  die  Abfälle  mittelmässig  oder 
sehr  gering,  indessen  steigt  das  Fieber  nach  jedem 
Bade  nur  sehr  langsam  wieder  an,  und  5 — 10  kalte 
Bäder  genügen  meist,  die  Fieberlosigkeit  herbeizuführen. 
Wir  teilen  in  folgendem  2  Fälle  dieser  Art  mit. 
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3.  Fall.  —  Emil  E.,  19  Jalire  alt,  am  11.  September  1878 
in  das  Hotel  Dieu  aufgenommen.  Mutmasslicher  Beginn  am 
6.  September  mit  Nasenbluten.  —  Status  praesens  bei  der  Auf- 
nabme:  etwas  Kopfschmerz,  allgemeine  Mattigkeit,  heisse 
Haut,  Appetitlosigkeit,  Durchfall,  Ileocöcalgeräusch ,  mehrere 
Eoseolen  um  den  Xabel.  Der  Kranke  wurde  vom  1.  Tage  der 
Aufnahme  ab  gebadet. 

Yor  dem  Bade  38,7,   nach  dem  Bade  37,8,  Abfall  0,9 

0,6 
0,8 
0,7 
0,6 
0,6 

Am  14.  Sept.  vollständige  und  definitive  Apyrexie.  6  Bä- 
der hatten  genügt.  Die  Diagnose  ist  trotz  der  kurzen  Krank- 
heitsdauer nicht  falsch;  der  Kranke  hatte  Durchfall  und 
Eoseolen, 

4.  Fall.  —  Ludwig  31.,  35  Jahre  alt,  am  2.  Xov.  1883  in 
das  Hotel  Dieu  aufgenommen.  Mutmasslicher  Beginn  am  24. 
Okt.  mit  heftigem  Fieber,  Nausea  und  Eückenschmerz.  3 — 4 
Tage  nachher  starkes  Nasenbluten  und  etwas  später  Durch- 
fall. Stat.  pr.  bei  der  Aufnahme:  etwas  Meteorismus,  einige 
Eoseolen,  feuchte  Easselgeräusche  in  beiden  Lungen.  T.  40,0. 
Der  Kranke  wurde  sofort  gebadet  (10.  Krankheitstag). 

Tor  dem  Bade  40,1,  nach  dem  Bade  39,3,  Abfall  0,8 


!> 

38,6,       , 

!) 

,        38,0,         , 

!> 

38,7,       , 

)                  )! 

37,9,        , 

)) 

38,9,       , 

J                  )) 

„       38,0,        , 

>! 

39,0,       , 

5! 

,        38,4,        , 

>; 

38,6,       , 

!5 

38,0,        , 

))         >> 

„      40,0,       , 

39,4, 

!> 

0,6 

,,      39,3,       , 

,       38,6, 

•     !J 

0,7 

5,                ., 

,,       39,1.        , 

,        38,4, 

,, 

0,7 

))                  )5 

„       39.4,       , 

,       38,8, 

0,6 

5»                  )5 

„      39,0,       , 

38,3, 

,, 

0,7 

)>                  !5 

„      38,7,       , 

— 

,, 

— 

J»                  )? 

,,      38,5,       , 

— 

'  J 

— 

„      38,7,       , 

— 

)> 

— 

>)                  )1 

„      39,2,       , 

,       38,3, 

,, 

0,9 

Die  Behandlung  hatte  2  Tage  gedauert;  nachdem  7.  (letzten) 
Bade  ging  die  Temp.  immer  mehr  herab  und  am  16.  Tage  trat 
völlige  Fieberlosigkeit  ein. 
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Diese  beiden  Fälle  könnten  dazu  dienen,  die  Un- 
schädlichkeit der  Bäder  bei  leichten  Typhusformen  zu 
beweisen.  Sie  lehren  aber  gleichzeitig  auch  ihre  Wirk- 
samkeit. Namentüch  war  bei  Fall  Xo.  4  die  Wirkung 
eine  sehr  deutlich  wahrnehmbare;  in  zwei  Tagen  war 
die  Umwandlung  vollendet  und  alle  Symptome  des 
Fieberzustandes  waren  verschwunden. 

In  beiden  leichten  Typhen,  in  deren  einem  sich  die 
Temperatur  doch  auf  40,1  hob,  erreichte  der  durch  das 
Bad  erzeugte  Abfall  noch  nicht  1  °  und  trotzdem  wurden 
vom  ersten  Tage  an  Bäder  ausgesetzt;  es  gab  keinen 
Kampf  gegen  das  Fieber.  Die  Kurve  der  Maxima  fiel 
sehr  rasch,  und  die  Fieberlosigkeit  trat  selbst  bei  ge- 
ringen oder  massigen  Abfällen  nach  dem  Bade  ebenso 
rasch  ein. 

Die    mehr    oder    minder    vorgerüchte   KranJcheits- 
epoche    übt    ebenfalls    einen    entschiedenen    Einfluss 
auf  den  Grad    des  Temperaturabfalls   aus.    Gewöhn- 
lich ist  derselbe  um  so  grösser,   je  weiter  das  Fieber 
in   seiner  Entwicklung  vorgeschritten   ist.    Allerdings 
muss  man,  wie  wir  schon  bemerkt  haben,  auf  den  Zeit- 
punkt des  Beginnes  der  Behandlung  Eücksicht  nehmen. 
In  den  spät  gebadeten  FäUen  ist  die  Widerstandsfähig- 
keit gegen  das  Kühlverfahren  relativ  gering,  sicher  ge- 
ringer als  sie  im  Anfang  der  Krankheit  gewesen  wäre; 
auch   erhält   man   bisweilen   nach   den  ersten  Bädern 
ausgesprochene  Abfälle  von  1,  1,5,  selbst  2°,   die  aber 
nicht  immer  einen  unmittelbar  günstigen  Einfluss  auf 
den  Gang   des  Fiebers   und   die  schweren  Symptome 
äussern.     Im    Gegensatz    hierzu    tritt   diese    günstige 
Wirkung  sehr  früh  bei  den  von  Anfang  ab  behandelten 
FäUen  ein.  —  Eha  T^^huskranker  befand  sich  am  30. 
Tage  seiner  Krankheit,  als  mit  der  Wasserbehandlung 
begonnen  wurde.    Man  fand  zu  dieser  Zeit  den  Leib 
Tripier  &  B.,  Kaltwasserbehandlung  d.  Typhus.       15 
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sehr  aufgetrieben,  den  Durchfall  stark,  Delirien  in  der 
Nacht,  Rasselgeräusche  an  der  Lungenbasis  beiderseits. 
Die  Temp.  T^'ar  5  ühr  abends  40,2  und  dann  alle 
3  Stunden  40,5;  40,0;  40,4;  40,0;  39,5.  Der  Kranke 
wurde  nunmehr  gebadet,  worauf  nachstehende  Abfälle 
nach  den  Bädern  vom  ersten  Tage  ab  erzielt  wurden; 
Vor  dem  Bade  39,0,    nach  dem  Bade  37,8,   Abfall  1,2 
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Trotz  dieser  ausgesprochenen  Abfälle  war  der  All- 
gemeinzustaud  stets  schlecht,  und  das  Delirium  dauerte 
fort.  Der  Typhus  endigte  trotzdem  in  Genesung,  aber 
die  Besserung  ging  sehr  langsam  vorwärts.  Die  nächt- 
lichen Dehrien  und  der  Durchfall  bestanden  noch 
mehrere  Tage  nach  dem  Anfang  der  Wasserbehand- 
lung. —  Unter  solchen  Umständen  ist  der  letale  Aus- 
gang häufiger  als  die  Genesung.  Wenn  das  Fieber 
intensiv  war  und  der  Hyperpyrexie  3 — 4  Wochen  Zeit 
gelassen  wurde,  schwere  Ernährungsstörungen  zu  er- 
zeugen, so  haben  die  Eemdssionen,  auch  wenn  sie  sehr 
stark  und  anhaltend  sind,  nicht  mehr  denselben  gün- 
stigen Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  wie  im 
Anfange:  häufig  entwickeln  sich  dennoch  Komph- 
kationen,  die  Adynamie  nimmt  zu  und  der  Kranke 
geht  zu  Grunde.  Daher  die  jS'otwendigkeit,  die  wir 
immer  und  immer  \\ieder  betonen,  von  Anfang  an  zu 
baden,  wenn  man  das  Maximum  der  Wirkung,  welches 
die  Methode  hervorbringen  kann,  erreichen  will. 
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Der  Einfluss  der  Tageszeit  auf  den  Grad  des 
Temperaturabfalls  nach  dem  Bade  ist  weder  so  ausge- 
sprochen noch  konstant  als  man  glauben  könnte.  Es 
scheint,  als  ob  die  Bäder  morgens  grössere  Remissionen 
hervorbringen  müssten  als  abends.  Oft  ist  das  auch, 
selbst  bei  schweren  Formen,  im  Beginn  der  Krankheit 
und  der  Behandlung  der  Fall. 

Zwei  Kurven  (No.  4  und  Nr.  5)  mit  16  täglichen 
Aufzeichnungen,  8  vor  imd  8  nach  dem  Bade,- sollen 
den  Einfluss  der  Tageszeit  und  den  der  mehr  oder 
weniger  vorgerückten  Krankheitsepoche  verdeutlichen. 
Nr.  4  gehört  einer  schweren,  Nr.  5  einer  leichten  Form 
an.  Bei  beiden  giebt  die  obere  Kurve  die  Temperatur- 
maxim a  (alle  3  Stunden  vor  jedem  Bade;  und  die  untere 
die  Temperatur  minima  (10 — 15  Min.  nach  jedem 
Bade)  an.  Die  Zahlen  am  Fusse  der  vertikalen  Linien  be- 
deuten den  durch  das  Bad  bewirkten  Abfall  in  Vio  Graden 

Diese  Kurven  geben  uns  sofort  Aufschluss  über 
die  tägliche  Fieberbewegung.  Um  Mitternacht  beginnt 
die  Temperatur  zu  fallen;  diese  absteigende  Bewegung 
setzt  sich  mehr  oder  weniger  regelmässig  bis  gegen  11 
oder  12  Uhr  mittags  fort.  Das  thermische  Äünimum 
entsteht  gewöhnlich  zwischen  3  und  6  Uhr  morgens, 
manchmal  etwas  später.  Diese  Morgenremission  wird 
oft  unterbrochen  oder  gefolgt  von  einer  kleinen 
Steigerung,  die  gewöhnlich  von  9 — 12  Uhr  mittags 
eintritt.  Um  12  Uhr  oder  je  nach  dem  Falle  etwas 
eher  oder  später  erhebt  sich  die  Kurve  mehr  oder 
weniger  rasch  bis  gegen  8  oder  9  Uhr  abends.  Sie 
erreicht  dann  den  Kulminationspunkt  des  Tages, 
und  diese  Erhöhung  bildet  die  grösste,  die  Haupt- 
steigerung. Hierauf  bleibt  sie  stationär  (oder  geht 
schon  mehr  weniger  herab)  bis  Mitternacht.  Um  1 2  Uhr 
nachts  beginnt  die  absteigende  Bewegung  von  neuem. 

15* 


V 

9 

^ 

» 

Jj 

$ 

^ 

i  j 

'  1 

■V 

^ 

^ 

s 

^f 

J 

\ 

^§   -^^ 

/ 

^ 

*^ 

•^ 

,y\ 

•^ 

■^ 

i 

'^ 

N 

\, 

C/i 

M 

% 

t\? 

^ 
( 

*  ^   ^ 

\ 

\ 

§    ?^ 

f^ 

^ 

^ 

*'     '^ 

^1 

y\ 

r^" 

^■* 

^^1 

^ 

/ 

— 

-■~. 

— 1 

/ 

^ 

y 

/ 

ir' 

y^ 

^5 

^ 

^ 

"-N 

"^   ^ 

'^^ 

\, 

7 

\ 

•^ 

\, 

^     .  .   ^ 

'S* 

--* 

V 

ri'^' 

I 

^ 

■ — 1 

""n. 

*> 

■  <r1 

P 

y 

^  .* 

> 

J 

^ 

.•^ 

«v 

(V 

■\ 

L 

:  f 

^ 

^ 

Ji  s^ 

^     ^i> 

s- 

Sl:  ^' 

fN 

' 

\ 

\ 

»« 

X 

^^ 

»» 

./ 

^ 

\ 

p. 

y 

/ 

^c 

^ 

^^ 

/ 

**  i^ 

•« 

■^ 

y 

rP     fe 

\ 

\ 

?• 

\ 

\ 

} 

?^ 

t^ 

^T 

r-' 

^'' 

V 

^1 

^ 

V 

tv 

•< 

^ 

^ 

•~x 

^s, 

I   f' 

*^ 

^ 

7 

^ 

y 

'' 

*» 

>1 

^ 

H, 

S.    • 

— 

r-" 

^^ 

^  s 

«fc 

^ 

fc= 

«te 



** 

^ 

■V 

\ 

*  s     .-^ 

\ 

1 

s 

,  ■"\—         ^3 

N 

\ 

— \ — 

-^    ^ 

'^.c 

/ 

^f^ 

"^ 

y 

\ 

^^-- — 

"to 



— 

X- 

X- 

— 

— 

<- 

— 

(<^     TV 

■     1 

\  \  1 

— 

— 

— - 

'— 

— ■ 

^:- 

i     ! 

1     ' 

i 

':;>-.^.^ 

\ 

i    !    1 

- 

^^" 

1 

'      a^ 

*  ^ 

^ 

1 

"^ 

L     '"^ 

.    i 

, 

7 

i      \ 

-^ 

1* 

i 

1      ! 

^^ 

J^ 

:          1 

^" 

^^.'^ 

yt"^^"^^ 

\ 

1 

"n. 

"K    , 

i      > 

^v 

Nc 

^J" 

Mi' 

>. 

^ 

'*: 

,         I         1         : 

1    1    i^ 

^.^    ■ 

/    ' 

^'  g : 

i 

I 

\       M,..-!-^ 

■   ,   L,:^ 

^: 

J      1 

\ 

0>1 

/    ! 

\ 

A 

^ — — " 

■ 

i 

!     i-       i 

■ — 

--- 

i__ 

§1« 

1     1         1 

\    :    :   ; 

^ 

1        !        ■ 
1 

1 

1 

'i^ 

V 

i 

!%s. 

\. 

^  N 

i    ! 

"^.^^ 

■ 

^_^ ^ 

-^ 

ii.^ 

i    i 

!      1 

■^ 

1 

^1 

J      -^^ 

-^^ 

i 

;  t  j        Y' 

j^l^KI 

5j  g^ 

1 

(     iN^i 

1 

>j   iS- 

,      , 

1  ^ — ^ 

1      1 

! 

»i-^ 

■^ 

^^ 

j    j    1 

K 

, 

^  i   1 

** 

!    i    1 

\    ■ 

i    , 

\ 

;      i    \    ; 

-^r 

; 

j 

-  i  ^ 

1    '    '  \ 

^1 

1 

1     : 

(     i     ki^ 

i.^^^ 

1 

i   ! 

L- 

V 

'Vi 

^-^v 

—--—1    ' 

^  g" 

1.    ; 

J^    • 

.^    \ 

1 

^ 

^ 

> 

\ 

*J 

1 

^ 

^ 

' 

i 

j^ 

5!. 

'it— -^ 

- —   \    '  V^ 

'  V 

1    i   1 

1 

!    \ 

\^ 

_ 

__ 

1 

230  EINFLUSS   DER   BÄDER  [Kap.  IV. 

Trotzdem  entsteht  oft  genug,  namentlich  bei  schweren 
Formen  und  im  Beginn  der  Krankheit,  um  diese  Zeit 
oder  etwas  später,  gegen  1  Uhr  morgens,  eine  neue, 
meist  leichte,  aber  zuweilen  stärkere  Steigerung;  die 
hinreicht,  den  Erfolg  der  Behandlung  in  Frage  zu 
stellen,  wenn  man  etwa  die  Bäder  nachts  über  ausge- 
setzt hat.  So  ist  eine  absteigende  Bewegung  von 
^Mitternacht  bis  Mittag,  eine  aufsteigende  Bewegung 
von  Mittag  bis  Mitternacht  und  drei  Steigerungen,  die 
hauptsächlichste  gegen  6—9  Uhr  abends,  die  beiden 
anderen  sekundären  morgens  und  gegen  Mitternacht  — 
die  gewöhnhchste  Formel  der  Temperaturschwankungen 
in  vierundzwanzig  Stunden,  Man  wolle  in  beiden 
Kurven  die  geringe  Steilheit  der  Maxima-Kurven  be- 
achten, wie  sie  fast  konstant  bei  der  systematischen 
Wasserbehandlung  vorkommt;  die  grossen  Oscillationen 
werden  verringert  oder  ganz  unterdrückt.  —  Im  An- 
fange sind  sich  die  beiden  Kurven  der  Maxima  und 
Minima  nahe;  je  weiter  vom  Anfange  weg,  um  so  mehr 
entfernen  sie  sich  von  einander,  was  auf  der  zu- 
nehmenden Grösse  der  Eemissionen  nach  den  Bädern 
beruht.  —  Bezüglich  des  Einflusses  der  Tageszeit  auf 
den  Grad  dieser  Eemissionen  bieten  beide  Zeichnungen 
einige  Verschiedenheiten.  In  Nr.  4^  die  von  einer 
schweren  Form  stammt,  sind  die  abendlichen  Remis- 
sionen in  den  drei  ersten  Tagen  stärker  als  die  morgend- 
lichen ;  schliesslich  geben  diese  letzteren  den  Ausschlag 
und  zwar  um  so  mehr,  je  mehr  man  sich  vom  Anfange 
entfernt.  In  Nr.  5,  die  einer  leichten  Form  angehört, 
sind  sämtHche  Morgenremissionen  stärker,  und  wir 
sehen  früh  grosse  Abfälle  eintreten,  aber  mit  sehr  gün- 
stiger prognostischer  Bedeutung,  denn  gleichzeitig  geht 
eine  bedeutende  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und 
aller  Symptome  vor  sich. 
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Über  den  Einfluss  der  KompUJcatwnen  geben  uns 
unsere  Beobachtungen  wenig  Aufschlüsse.  In  Fall  1 
ist  das  Fieber  diu'ch  eine  lobäre  Pneumonie  kompli- 
ziert; die  Abfälle  nach  den  Bädern  \\-urden  zur  Zeit 
der  Lösung  der  Pneumonie  nicht  deutlich  stärker.  — ■ 
Wir  haben  schon  zu  verschiedenen  Malen  bemerkt, 
dass  Herzschwäche  den  auf  das  Bad  eintretenden  Tem- 
peraturabfall vermehrt.  Diese  Thatsache  tritt  sehr 
selten  im  Anfange  ein,    weit  öfter  nach  dem  15.  Tage. 

Die  Temperatur  und  Dauer  des  Bades  haben  einen 
gewissen,  vielleicht  bedeutenden  Einfluss  auf  den  Grad 
des  Abfalls. 

Ein  sehr  kaltes  Bad  bewirkt  eine  energischere  Wärme- 
entziehung. Es  lässt  sich  kein,  auch  nur  annäherndes 
Verhältnis  zwischen  dem  Grade  des  Abfalls  und  der 
Temperatur  eines  kalten  Bades  angeben.  Zu  dem  vor- 
wiegenden Einflüsse  der  Temperatur  des  Wassers  kom- 
men beim  Fieberkranken  noch  viele  andere  Faktoren, 
deren  Beurteilung  immer  mehr  oder  weniger  unvoll- 
ständig bleibt.  Nach  der  Brand'scheu  Formel  muss 
das  Bad  20  =*  haben.  Dieses  Bad  bewirkt  bei  leichten 
Formen  sehr  leicht  Abfälle  von  1 — 1,5.  Bei  schweren 
Formen  jedoch  und  im  Anfange,  wo  das  hochgradige; 
Fieber  der  Abkühlung  eirergisch  widersteht,  ereignet 
es  sich  in  den  ersten  Behandlungstagen  fast  konstant, 
dass  es  nur  sehr  geringe  Abfalle  hervorbringt.  Wenn 
man  dann,  in  Übereinstimmung  mit  Brand,  die 
Temperatur  des  Wassers  auf  18  oder  15"  erniedrigt, 
so  werden  die  Abfälle  deuthch  stärker,  erreichen  0,8  bis 
l,ü  und  genügen  meist,  um  das  Fieber  zu  besiegen. 

Die  Dauer  des  Bades  besitzt,  was  man  auch  da- 
rüber gesagt  haben  mag,  einen  unbestreitbaren  Ein- 
fluss. Zweifelsohne  wird  in  vielen  Fällen  ein  Unter- 
schied von  5—10  ]Min.  Dauer  zwischen  zwei  Bädern, 
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die  zu  derselben  Krankheitsperiode  und  fast  unter 
gleichen  Verhältnissen  gegeben  werden,  keinen  sehr 
grossen  Unterschied  zwischen  den  beiden  Abfällen  her- 
vorbringen. Dieser  Unterschied  kann  =  0  sein  oder 
selbst  zu  Gunsten  des  kürzeren  Bades  ausfallen. 
Chapuis  stellt  in  dieser  Hinsicht  eine  Parallele 
zwischen  2  Bäderreihen  auf,  von  denen  die  einen  10 
Min.,  die  andern  15  Min.  Dauer  hatten.  Bei  diesen 
beiden  Eeihen  sind  die  Temperaturen  vor  dem  Bade 
fast  gleich.  Die  Abfalle  sind  oft  grösser  nach  dem 
Bade  von  10  Min.  als  nach  dem  von  15  Min.  Dauer. 
Wir  haben  bei  Kindern  und  auch  bei  Erwachsenen 
.mehr  als  einmal  vom  15. — 20.  Ej-ankheitstage  Bäder 
von  4 — 5  Min.  Dauer  einen  ebenso  starken  Abfall  be- 
wirken sehen  wie  solche  von  10 — 15  Min.  Dauer. 

Und  trotzdem  ist  die  Dauer  des  Bades  ein  wich- 
tiges Element  der  Methode  Brand.  Im  Bade  wider- 
steht der  Fiebernde  der  Abkühlung  und  verteidigt  seine 
Fieberhitze.  Solange  dieser  Widerstand  dauert,  sinkt 
die  centrale  Temperatur  nicht;  sie  kann  sogar,  wie  wir 
schon  angegeben  haben,  eine  gewisse  Erhöhung  dar- 
bieten. Aber  dieser  Widerstand  hat  eine  Grenze;  er 
hört  auf,  wenn  der  Frost  eintritt.  Mit  dem  Froste 
sinkt  die  centrale  Temperatur.  Je  nach  dem  Stadium, 
der  Intensität  des  Fiebers  und  anderer  Umstände  kann 
der  Frost  zu  einem  sehr  verschiedenen  Zeitpunkte  des 
Bades  auftreten.  Bei  leichten  Formen,  oder  in  einem 
vorgerückten  Stadium  schwerer  und  mittelschwerer 
Formen  geschieht  das  nach  5 — 6  Minuten,  und  ein  so 
kurzes  Bad  genügt  oft,  das  Fieber  um  0,8 — 1°  oder 
mehr  zu  erniedrigen.  Andererseits  kann  man  im  Be- 
ginn schwerer  Formen,  wenn  keine  frühe  Herzschwäche 
besteht,  15,  20  und  mehr  Min.  warten  müssen,  ehe  wirk- 
licher Frost  eintritt.     In  einem  solchen  Falle  haben 
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wir  den  Kranken  erst  in  der  35.  Minute  frieren  sehen. 
Dieses  bis  zum  Frost  ausgedehnte  Bad  gab  einen  Ab- 
fall von  1^.  Die  vorhergehenden  Bäder,  die  man  vor 
•dem  Frost  abgebrochen  hatte,  bewirkten  nur  sehr  ge- 
ringe Abfälle  von  0,3 — 0,5 '. 

Diese  Thatsachen  finden  bei  der  praktischen  An- 
wendung der  Methode  ihre  Berücksichtigung.  Wenn 
man  bei  leichten,  bei  mittelschweren  und  bei  einigen 
schweren  Formen  durch  jedes  Bad  eine  genügende. anti- 
pyretische Wirkung  von  0,8  —  1°  erreichen  kann,  so  ist 
das  bei  sehr  schweren  Fällen,  deren  hohe  Temperaturen 
der  Abkühlung  energisch  widerstehen,  nicht  der  Fall. 
Hier  ist  es  nicht  die  Uhr  in  der  Hand,  welche  die 
Dauer  des  Bades  festsetzt.  Wenn  man  eine  wirklich 
erfolgreiche  Wirkung  erzielen  will,  so  muss  man  den 
Kranken  im  Bade  beobachten  und  das  Bad  bis  zum 
deuthchen  Frost  verlängern.  Man  kann  bei  besonders 
schweren  Typhen  noch  etwas  weiter  gehn  und  nach 
Brand's  Eat  den  Kranken  einige  Minuten  frieren 
assen,  ehe  man  ihn  ins  Bett  zurückbringt;  die  anti- 
pyretische Wirkung  wird  dann  stärker  und  namentlich 
dauerhafter  sein. 
3)  Modifikation  dar  thermofnetrischen  Kurve. 

Die  meisten  der  bei  Typhus  angewandten  Mittel 
richten  sich  hauptsächhch  gegen  das  Fieber.  Die  anti- 
pyretische Wirkung  des  Chinins,  der  Sahcylsäure,  des 
Antipyrins,  Thallins,  Antifebrins  ist  gewiss  nicht  zu 
bestreiten.  Man  kann  mit  Medikamenten  mehr  oder 
weniger  starke  Temperaturabfälle  erhalten.  Dieselben 
sind  auf  den  Kurven  sehr  deutlich  zu  sehn.  Antipyrin 
und  Antifebrin  erniedrigen,  mitten  in  der  Fieberperiode 
angewandt,  oft  die  Temperatur  um  einen  ganzen  Grad 
und  mehr.  Aber  meist,  wenn  nicht  immer,  halten  diese 
starken  Eemissionen  nicht   gleichen  Schritt  mit  einer 
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Besserung  des  Allgemeinzustandes;  wie  wir  selbst  ge- 
sehen haben,  waren  sie  oft  von  Zuständen  begleitet, 
die  mehr  an  Kollaps  heranreichten  oder  schon  Kollaps 
waren.  Ein  derartiges  Eesultat,  das  gar  nicht  so  selten 
eintritt,  gleicht  weit  mehr  einer  toxischen  als  einer 
therapeutischen  Wirkung. 

Der  mchtigste  Punkt  ist  der,  dass  diese  durch 
Antipyretica  bewirkten  Eemissionen  rein  accidentell 
sind;  sie  bleiben  gewöhnlich  ohne  ernstlichen  und 
dauernden  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Fiebers.  Ver- 
gleichen wir,  wie  wir  es  schon  oft  gethan  haben,  mit 
den  Fieberkurven  von  Kranken,  die  mit  Wasser  behan- 
delt worden  sind,  solche  von  mit.  Antipyreticis  behan- 
delten: Die  accidentellen  Eemissionen  erscheinen  alle 
2 — 3  Tage,  oder  auch  alle  Tage,  hindern  jedoch  nicht, 
dass  die  Temperatur  auf  sehr  hohe  Grade  steigt,  die 
denen  gleichen,  die  sie  vor  dem  Beginn  der  Behand- 
lung erreicht  hatte.  Der  Gang  der  Kurve  wird  nicht 
auf  die  Dauer  modifiziert;  man  erkennt  sehr  leicht  aus 
ihr  die  Perioden,  in  denen  das  Fieber  sich  selbst  über- 
lassen wurde ;  sein-  häufig  zeugen  ferner  auch  die  hohen 
Temperaturen  davon,  wie  unzulänglich  diese  Medi- 
kamente für  einen  anhaltenden  Kampf  gegen  das  Fie- 
ber waren. 

Das  Bad,  das  beste  Eemedium,  kann  in  vierund- 
zwanzig Stunden  so  oft  angewandt  werden,  als  es  die 
Temperatur  des  Kranken  verlangt.  Je  heftiger  das 
Fieber,  um  so  besser  verträgt  er  gewöhnlich  die  Ab- 
kühlung, sodass  das  kalte  Bad,  wenn  es  überhaupt  ge- 
fährhch  werden  kann,  diese  Gefährhchkeit  durch  einen 
um  so  grösseren  Nutzen  aufwiegt.  Die  antipyretische 
Wirkung  eines  jeden  Bades  erfolgt  rasch,  und  wenn 
man  nur  die  Temperatur  und  Dauer  desselben  passend 
regelt,  so  kann  es  zu  einer  in  hohem  Grade  wertvollen 
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Hülfsqnelle  bei  einer  Ejrankheit  werden,  bei  der  zu- 
weilen hohe  Temperaturen  das  Leben  unmittelbar  be- 
drohen und  nach  Art  eines  toxischen  Agens  töten. 
Das  wirksamste  Antipyreticum  wirkt  nur  eine  gewisse 
Zeit,  oft  nur  einige  Stunden  nach  seiner  Anwendung, 
und  diese  Wirkung  variiert  nicht  nur  mit  der  Dosis, 
sondern  auch  mit  den  Chancen  der  Eesorption,  die 
mehr  als  einmal  bei  einer  Krankheit  zweifelhaft  ist, 
wo  neben  einer  erhöhten  Temperatur  noch  schwere  Er- 
krankungen des  Yerdauungskanals  bestehen. 

Schliessüch  ist  es  unmöglich  —  und  darin  liegt  die 
Überlegenheit  der  Wasserbehandlung  — ,  ohne  sich  der 
Gefahr  einer  wii'khchen  Yergiftimg  auszusetzen,  jeden 
Tag  und  Wochen  lang  hohe  Dosen  Chinin,  Antipyrin 
und  Antifebrin  zu  wiederholen,  die  in  schweren  Fällen 
nötig  sind,  um  eine  wirkliche  imd  namentlich  dauernde 
antipyretische  Wirkung  zu  erzielen.  Bei  schweren  Ty- 
phen  sind  Xieren  und  Herz  mehr  oder  weniger  mit- 
erkrankt, ein  Umstand,  der  die  Antipyretica,  die  meist 
in  hohen  Dosen  eine  toxische  W^irkung  auf  diese  beiden 
Organe  ausüben,  noch  gefährlicher  macht. 

Es  fällt  uns  nicht  ein,  eine  vollständige  Parallele 
zwischen  W'asserbehandlimg  und  medikamentöser  Ec- 
han dltmg  ziehen  zu  wollen.  Brand  und  neuerdings 
Glenard  haben  diese  Parallele  gezogen,  und  wir  ver- 
weisen den  Leser  auf  ihre  diesbezüglichen  W^erke.*) 
Es  genügt  uns,  in  dieser  Studie  über  den  Typhus  von 
Anfang  an  gezeigt  zu  haben,  welcher  tiefe  L'nterschied 
hinsichtlich  der  antipyretischen  W'^irkung  zwischen  den 
Medikamenten  und  den  kalten  Bädern  besteht.  Übri- 
gens hat  diese  Parallele  weniger  Literesse,  als  man  auf 


*)  Brand,  Salicyl-  oder  Wasserbehandlimg.  —  Glenard, 
Acide  plieniq.ue  ou  bains  froids. 
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den  ersten  Blick  glaubt.  Seit  einigen  Jahren  folgen 
sich  die  Antipyretica  mit  einer  solchen  Schnelligkeit, 
dass  es  schwer  hält,  den  Beweis  ihrer  Wirksamkeit  zu 
erbringen.  Um  nur  die  bekanntesten  von  ihnen  zu 
nennen,  so  hatten  wir  lange  Zeit  das  Chinin,  darauf 
folgte  das  saücylsaure  Xatron,  die  Karbolsäure,  das 
Kairin,  Thaliin,  Antipyrin,  Antifebrin  und  gegenwärtig 
spielt  das  Phenacetin  seine  vielleicht  ebenfalls  kurze 
Eolle.  Wie  verschieden  von  diesem  Schwall  ephemerer 
Mittel  sind  die  langsamen,  aber  sichern  Fortschritte 
der  Wasserbehandlung ! 

Um  den  Einfluss  der  Wasserbehandlung  auf  den 
Verlauf  des  Fiebers  zu  zeigen,  eignen  sich  nicht  alle 
Temperaturkurven  ohne  Unterschied  und  haben  nicht 
alle  gleichen  Wert. 

Wir  haben  zunächst  die  Kurve  mit  den  zwei  täg- 
lichen Aufzeichnungen  der  Temperatur,  jedesmal  vor 
dem  Bade  morgens  und  abends.  Derartig  sind  alle 
von  uns  abgebildeten  Kurven.  Aus  ihnen  lässt  sich  bis 
zu  einem  gewissen  Masse  schon  der  Einfluss  des  kalten 
Wassers  auf  das  Fieber  erkennen.  Sie  sind  jedoch 
ungenügend;  sie  enthalten  eine  Anzahl  höchst  wichtiger 
thermometrischer  Ergebnisse  nicht;  sie  geben  nicht 
immer,  für  jede  Periode  der  vierundzwanzig  Stunden, 
das  wirkJiche  thermische  Maximum  und  Minimum, 

Genauer  erscheint  der  Gang  des  Fiebers  in  den 
Kurven,  in  denen  der  Durchschnitt  der  Fieberhöhe 
angegeben  ist.  Bei  der  Brand'schen  Behandlung  sollen 
täglich  16  Aufeeichnungen :  8  vor  und  8  nach  dem 
Bade  stattfinden.  Man  kann  mit  diesen  Ziffern  drei 
Kurven  der  mittleren  Tagestemperatur  herstellen.  Die 
erste  giebt  den  Durchschnitt  sämtlicher  16  Aufzeich- 
nungen, die  zweite  giebt  nur  das  Mittel  der  8  Auf- 
zeichnungen nach  dem  Bade  (Durchschnittskurve 
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der  Minima),  die  dritte  giebt  das  Mittel  der  8  Auf- 
zeiclinungen  vor  dem  Bade  (Durchschnittskurve 
der  Maxima). 

Die  erste  Durchschnittskurve  nach  den  16 
Aufzeichnungen  des  Tages  ist  von  den  meisten  Autoren, 
die  sich  mit  der  Wirkung  der  Bäder  auf  den  Typhus 
beschäftigt  haben,  wie  Brand,  Jürgensen,  Glenard, 
adoptiert  worden.  Brand  hat  mehrere  derartige  Kur- 
ven in  seiner  Abhandlung :  Salicyl-  oder  Wasserbehand- 
lung, mitgeteilt.  —  Diese  erste  Kurve  besteht  aus  sehr 
komplizierten  Elementen;  sie  unterHegt  einigen  Ein- 
wänden. Betrachten  wir  die  Partie  der  Kurve,  die 
zwischen  zwei  Bädern  liegt  und  einen  Zeitraum  von 
drei  Stunden  umfasst,  z.  B.  von  9 — 12  Uhr.  Zwei 
Typhuskranke  haben  um  9  Uhr  dieselbe  Temperatur, 
40,5;  das  Bad  bewirkt  bei  beiden  denselben  Abfall,  die 
Temperatur  sinkt  auf  39,0°.  Der  Durchschnitt  wäre 
also  bei  beiden  für  die  Zeit  von  drei  Stunden  39,7. 
Diese  Zahl  kann  höchst  ungenau  sein.  Bei  dem  einen 
kann  nämlich  die  Temperatur  um  10  Uhr  schon  auf 
40,5  gestiegen  sein,  während  sie  bei  dem  anderen  diese 
Ziffer  erst  gegen  Mittag  erreicht.  Im  ersten  Falle  ist 
das  Mittel  viel  zu  niedrig  und  im  zweiten  zu  hoch. 
Dieser  Irrtum  ist  häufig,  besonders  im  Beginne  der 
Krankheit  und  der  Behandlung,  wenn  die  Temperatur 
nach  dem  kalten  Bade  sehr  rasch  wieder  steigt.  Nach 
der  Durchschnittskurve  der  16  Aufzeichnungen  kann 
man  also,  wenigstens  in  den  ersten  Tagen,  dazu  kommen, 
den  Einfluss  der  Bäder  zu  überschätzen;  die  Tages- 
durchschnitte sind  zu  dieser  Zeit  gewöhnlich  zu  niedrig. 
Man  beachtet  bei  dieser  Kurve  die  Periode  des  Anstiegs 
in  der  Kurve  zwischen  zwei  Bädern  nicht,  auf  die  wir 
ganz  besonders  hingewiesen  haben  (Kurve  1,  2  und  3). 
Andererseits  ist  es  jedoch  unmöghch,  die  thermometri- 
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sehen  Untersnchiingen  zwisclien  zwei  Bädern  zu  ver- 
mehren.  Trotz  alledem  giebt  die  in  Eede  stehende 
Kurve  ein  wahres,  wenn  auch  nicht  vollständiges  Bild 
vom  Einflüsse  der  Bäder  auf  den  Gang  des  Fiebers. 

Die  Durchschnittskurve  der  Minima  (nach 
dem  Bade)  belehrt  uns  nur  über  die  unmittelbare  Wir- 
kung des  Bades  in  verschiedenen  Krankheitsperioden. 
Aber  Temperaturabfälle,  selbst  häufige  und  starke,  haben 
geringen  Nutzen,  wenn  die  Temperatur  trotz  dieser 
Abfälle  wieder  auf  hohe  Grade  ansteigt  und  sich  dort 
lange  Zeit  behauptet. 

Wenn  wir  die  Wirkung  auf  die  Form  der  Tempe- 
raturkurve, auf  den  Verlauf  des  Fiebers  ins  rechte 
Licht  setzen  wollen,  so  ziehen  wir  die  Durchschnitts- 
kurve derMaxima  vor.  Dieselbe  zeigt  besser,  wie 
und  mit  welcher  Eegelmässigkeit  die  Hyperpyrexie  vom 
Anfang  bis  zum  Ende  der  Krankheit  erst  eingeschränkt, 
dann  definitiv  besiegt  wird.  Die  Temperaturen  aus 
denen  die  Kurve  der  Maxima  besteht,  sind  ausschliess- 
licher der  Ausdruck  des  Fiebers  selbst.  Den  günstigen 
Einfiuss  zu  konstatieren,  den  die  kalten  Bäder  auf  die 
Kurve  der  Maxima  ausüben,  scheint  uns  übrigens  weit 
mehr  erforderlich.  Dadurch  erst  kommt  der  tiefe 
Unterschied,  der  die  Wasserbehandlung  von  der  medi- 
kamentösen trennt,  voll  und  ganz  zu  Tage.  Letztere 
kann  wohl  vorübergehende  Eemissionen  erzeugen,  aber 
die  aufsteigende  Bewegung  des  Fiebers  zu  hemmen 
und  noch  mehr,  von  den  ersten  Tagen  an  eine  kon- 
tinuierliche und  regelmässige  Bewegung  zur  Deferves- 
cenz  hervorzurufen,  wie  es  erstere  vermag,  das  kann 
sie  nicht. 

Unsere  Zeichnungen  enthalten  demnach  zwei  Kur- 
ven; die  obere  ist  die  klassische  Kurve  der  beiden  täg- 
lichen Aufzeichnungen   der  Maxima    (vor  dem  Bade), 
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die  untere  ist  die  Diirchsclinittskurve  dieser  Maxima. 
Sie  giebt  jeden  Tag  nur  eine,  durch  einen  Querstrich 
dargestellte  Temperatur.  Dieselbe  ist  der  Durchschnitt 
aller  Temperaturen  des  Tages,  gewöhnlich  8  an  Zahl, 
alle  drei  Stunden  und  vor  dem  Bade  gemessen. 

Wir  haben  auf  diese  Weise  84  Kurven  konstruiert. 
In  dieser  Zahl  sind  fast  alle  schweren  Formen  und  die 
Mehrzahl  der  tötlichen  Fälle  inbegriffen.  Sie  bilden 
die  Basis  dieses  Abschnittes  über  die  Modifikationen 
der  Temperatur.  Wir  bedauern,  nur  einige  derselben 
wiedergeben  zu  können. 

Aus  der  Untersuchung  unserer  84  Kurven  ergeben 
sich  zwei  Hauptsätze: 

1.)  Das  am  ersten  Tage  der  Behandlung  erhaltene 
Mittel  ist  ein  Maximum,  das  alle  ferneren  täglichen 
Mittel  nicht  überschreiten  werden,  in  welcher  Krankheits- 
epoche übrigens  die  Behandlung  immer  begonnen  wurde, 
oder  mit  anderen  Worten:  dieses  Mittel  des  ersten 
Tages  ist  der  Kulminationspunkt  der  Durch- 
schnittskurve der  Maxima.  —  Dieser  Satz  erleidet 
jedoch  eine  übrigens  seltene  Ausnahme ;  bei  gewissen  sehi- 
schweren  Formen,  deren  Behandlung  am  3.  oder  4.  Tage 
begonnen  wurde  d.  h.  mehrere  Tage  vor  dem  Ende  der 
Periode  der  aufsteigenden  Schwankungen,  kann  es  vor- 
kommen, dass  das  Mittel  des  ersten  Behandlungstages  von 
den  Durchschnittstemperaturen  der  folgenden  Tage  etwas 
überschritten  wird ;  die  aufsteigende  Bewegung  des  Fie- 
bers wird,  wenn  sie  auch  sehr  gehemmt  wird,  in  diesen 
Fällen  durch  das  kalte  Wasser  nicht  gänzlich  unter- 
drückt. —  Indessen  sind  selbst  schwere  Formen  nicht 
selten,  in  denen  die  Behandlung  am  4.  Tage,  also  vor 
dem  Ende  der  aufsteigenden  Schwankungen  begonnen 
wurde,  und  in  denen  das  Mittel  der  Maxima  vom  ersten 
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Tage  an  der  Kulminationspunkt  der  Kurve  bleibt 
(Kurve  Nr.  14,  15  und  16). 

2.)  Von  diesem  Maximum  des  ersten  Tages 
sinkt  dieKurve  mehr  oder  weniger  in  die  Nachbar- 
schaft von  39,0°  und  biegt  sich  sodann  langsamer  oder 
schneller  je  nach  dem  Falle  herab,  um  auf  der  Norm 
37,5  zu  halten. 

Die  meisten  Beobachter  sind  zu  denselben  Schlüssen 
gelangt  und  haben  dieselben  Sätze  aufgestellt. 

Diese  bemerkenswerten  ßesultate  sind  jedoch  nur 
der  Behandlung  mit  kalten  Bädern  eigen  und  durch 
keine  andere  Medikation  erhältlich. 

Die  angeführten  beiden  Sätze  werden  in  der  sehr 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  zutreffen,  aber  nur,  wenn 
die  Behandlung  streng  nach  Brand  durchgeführt  wird. 

Das  Intervall  von  3  Stunden  zwischen  zwei  Bädern 
hat  Brand  nicht  etwa  zufällig,  sondern  nach  Beobach- 
tung von  Thatsachen  festgesetzt.  Bei  der  Beobachtung 
des  Temperaturverlaufes  zwischen  zwei  Bädern  haben 
>\ir  gesehen,  dass  nach  einer  absteigenden  und  einer 
stationären  Periode  die  Kurve  sich  wieder  auf  den  vor 
dem  Bade  erhaltenen  Temperaturgrad  zu  heben  sucht: 
sie  erreicht  oder  übersteigt  denselben  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  ca.  2V2 — 3  Stunden  nach  dem  Bade  und 
bietet  in  diesem  Zeitpunkte  eine  neue  Indikation  für 
ein  kaltes  Bad.  Es  ist  klar,  dass,  wenn  diese  Indikation 
nicht  erfüllt  wird,  der  Kampf  gegen  das  Fieber  mangel- 
haft geführt  wird,  und  dass  häufig  hohe  Temperaturen 
wieder  erscheinen,  welche  die  Durchschnittskurve  auf 
die  Ziffer  des  ersten  Tages  oder  noch  weiter  erhöhen.  — 
Wir  müssen  noch  bemerken,  dass  dieser  Zwischenraum 
von  3  Stunden  nichts  weniger  als  absolut  ist.  Die 
aufsteigende  Periode  der  Kurve  zwischen  zwei  Bädern 
hat   ein   veränderliches  Aussehen;    sie   kann   langsam 
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oder  rasch  ansteigen.  Bei  gewissen  sehr  schweren 
Formen  und  zu  Anfang  der  Behandlung  beginnt  diese 
Periode  des  Anstiegs  sehr  kurze  Zeit  nach  dem  Bade 
und  gelangt  in  ebenso  kurzer  Zeit  auf  einen  sehr 
hohen  Grad.  Deshalb  muss  man  hier,  um  den  rich- 
tigen Erfolg  der  Behandlung  zu  haben,  einige  Tage 
lang  die  kalten  Bäder  einander  nähern  und  den  Kran- 
ken alle  2  Stunden  oder  noch  öfter  baden. 

Bei  einigen  unsrer  älteren  Fälle  haben  vnx  die 
Brand'sche  Methode  nicht  sehr  regelmässig  angewandt 
(Kurve  Nr.  13).  Es  wurden  die  Kranken,  obwohl  ihr 
Fieber  stets  39,0 ""  überstieg,  nur  3,  4  oder  5  Mal  täg- 
lich gebadet.  Wenn  wir  heute  Durchschnittskurven 
von  den  Fällen,  in  denen  die  Behandlung  imvollständig 
und  unregelmässig  war,  konstruieren,  so  erkennen  wir 
auf  den  ersten  Bück,  dass  sie  nicht  dieselbe  Form 
haben,  wie  in  jenen  Fällen,  wo  eine  vollständige  und 
regelrechte  Behandlung  stattfand.  So  liegt  z.  B.  in  dem 
Durchschnitt  des  ersten  Tages  nicht  der  Gipfelpunkt 
der  Kurve;  oder  es  erscheinen  bis  zum  6.  oder  7.  Be- 
handlungstage oder  noch  später  sehr  hohe  Tagesdurch- 
schnitte. Das  mittlere  Niveau  der  Temperatur  bleibt 
hoch,  und  die  Fundamentalindikation  der  Behandlung 
wird  nicht  genügend  erfüllt. 

Die  beiden  Wirkungen,  über  die  -^ir  oben  ge- 
sprochen haben,  treten  konstant  ein  und  beherrschen  die 
ganze  Frage  des  Einflusses,  den  das  kalte  Wasser  auf 
den  Verlauf  des  Typhus  ausübt.  Da  sich  aber  nicht 
alle  mit  Wasser  behandelten  Typheu  absolut  gleichen, 
so  gleichen  sich  auch  nicht  alle  Kurven.  Ihr  Aus- 
sehen variiert  je  nach  der  Form  der  Krankheit;  das 
Aussehen  der  Durchschnittskurven  z.  B.  T\ird  durch  mehr 
weniger  starke  und  anhaltende  Eesistenz  bedingt,  die 
der  Kranke  der  Abkühlung  bietet.  Unsere  Fälle  teilen 
Teipier  &  B.,  Kaltwasserbehandlung  d.  Typhus.      \Q 
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sich  naturgemäss  in  3  Gruppen :  in  leichte,  mittelscliwere 
und  schwere.  Jeder  dieser  3  Formen  kommt  ein  beson- 
derer Typus  der  Durchschnittskurve  der  Maxima  zu. 

Leichte  Formen.  —  Bei  den  leichten  Formen  be- 
ginnt der  Fieberabfall  sofort  und  setzt  sich  mehr  weniger 
schnell  bis  zur  völligen  Fieberlosigkeit  fort.  —  Diese 
Bewegung  der  Defervescenz  ist  schon  auf  der  Kurve 
mit  zwei  täglichen  Aufzeichnungen  gut  zu  sehen,  besser 
jedoch  noch  auf  der  Durchschnittskurve  der  Maxima. 
Diese  Kurve  bildet  eine  Art  Treppe,  auf  der  die  Tem- 
peratur von  einem  mehr  oder  weniger  hohen  Grade, 
39  oder  40  oder  40,5,  oft  mit  grosser  Eegelmässigkeit 
um  3,  4  oder  5  Zehntel  täglich  bis  zur  Norm  herab- 
steigt. Kurve  Nr.  6,  ein  echter  Typus  für  Fieberkurven 
mit  Wasser  behandelter  leichter  Formen,  ist  ein  Beispiel 
dieser  unmittelbaren  und  regelmässigen  Defervescenz.*) 
Die  Behandlung  wurde  am  9.  Tage  begonnen,  die  Entfiebe- 
rung trat  am  15.  Tage  ein.  Die  Defervescenz  hatte  8  Tage 
gedauert,  und  der  Kranke  18  Bäder  erhalten.  Der  erste 
Durchschnitt,  die  erste  Treppenstufe,  welche  die  Kurve 
aufweist,  ist  40,1.  Von  da  ab  verringern  sich  die  Durch- 
schnitte täglich  und  sehr  regelmässig  um  2 — 6  Zehntel. 

Eine  bemerkenswerte  Thatsache  ist,  dasgdieseDe- 
fervescenz  vom  ersten  Behandlungstage  an  be- 
ginnt, gleichviel  zu  welcher  Zeit  man  zur  Methode 
Brand  gegriffen  hat.  Bei  unseren  Fällen  beginnt  die  Be- 
handlung vom  3 . — 17.  Krankheitstage.  Stets  sind  die  kal- 
ten Bäder  des  ersten  Tages  das  Signal  zur  Defervescenz. 
Der  Einwurf  ist  nicht  berechtigt,  dass  diese  Deferves- 
cenz mit  dem  Beginn  der  Periode  der  absteigenden 
Schwankungen  zusammenfällt.  Es  scheint,  dass  bei  den 

*)  In  unseren  Kurven  bezeiclinet  A  den  Tag  des  letzten 
Bades,  B  den  Tag  des  ersten  ausgesetzten  Bades  und  M  in 
den  tötliclien  Fällen  den  Todestag. 
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leichten  Formen  der  Krankheitsprozess  der  Abkühlung 
nur  sehr  geringen  Widerstand  entgegensetzt  und  dass 
eine  massige  Abkühlung  Ton  kurzer  Dauer  genügt,  um 
sofort  eine  anhaltende  Temperaturemiedrigung  hervorzu- 
rufen. Yon  diesem  Gesichtspunkte  aus  scheint  uns 
Kurve  Xr.  7  ganz  instruktiv.  Die  Bäderbehandlung 
begann  am  11.  Tage.  Vom  6.  bis  mit  10.  Tage,  von 
C  bis  D,  war  das  Fieber  mit  Medikamenten  behandelt 
worden.  In  dieser  Periode  von  5  Tagen  zeigt  uns  die 
Kurve  .der  zwei  täglichen  Aufeeichnungen ,  dass  die 
Temperatur  über  40°  schwankt.  Die  Morgenremissionen 
sind  selbst  in  dieser  Periode  sehr  klein  und  über- 
schreiten 5 — 6  Zehntel  nicht.  Griesinger,  Wunder- 
lich und  Liebermeister  wollten  aus  diesem  ersten 
Abschnitte  der  Kurve  die  schliessliche  Ent Wickelung 
vorhersagen,  also  zu  einer  Zeit,  wo  noch  nichts  anzeigte, 
dass  die  Defervescenz  nahe  war;  man  wollte  selbst 
prophezeien  können,  dass  es  sich  um  eine  mittelschwere 
Form  handle,  bei  welcher  die  Periode  der  stationären 
Schwankungen  mehr  als  eine  Woche  dauern  würde. 
Unter  dem  Einflüsse  der  kalten  Bäder  erfolgt  allerdings 
der  Fieberabfall  am  11.  Tage  und  geht  seinen  regel- 
mässigen Gang  bis  zur  definitiven  Entfieberung,  was 
übrigens  auch  bei  schweren  Typhusformen  vorkommt, 
wie  wir  an  Beispielen  sehen  werden. 

Vermag  die  Wasserbehandlung,  in  einem 
dem  Anfange  noch  nahen  Stadium  ange- 
w^andt,  selbst  die  Form  des  Typhus  zu  modi- 
fizieren und  aus  einer  vermutlich  schweren 
oder  mittelschweren  eine  leichte  Form  zu 
machen?  Wir  glauben  es,  ohne  dass  wir  den  völhgen 
Beweis  dafür  erbringen  können.  Bei  allen  Kurven, 
gleichviel  welche  Form  der  Krankheit  vorhegt,  sieht 
man   in    den    ersten  Behandlungstagen  ein   deuthches 
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Sinken  des  Durchschnittsniveaiis  eintreten.  Man  darf 
gewiss  annehmen,  dass  in  einigen  Fällen,  die,  exspektativ 
oder  medikamentös  behandelt,  mittelschwer  oder  schwer 
geworden  wären,  die  Abkühlung  auf  den  Fieberprozess 
so  tief  ein-vNirkte,  dass  sie  vom  Beginn  der  Behandlung 
ab  eine  anhaltende  Defervescenzbewegung  erzeugte. 

Betrachten  wii  die  Eigenschaften  dieser  Deferves- 
cenz  in  leichten  Formen  etwas  näher  I  —  Oft  ist  sie  ganz 
regelmässig  und  das  Mittel  des  Morgens  ist  unveränder- 
hch  um  3 — 6  Zehntel  niedriger  als  das  Mittel  des 
Abends  (Kurve  No.  6),  so  dass  die  „Treppe"  eine  fast 
vollkommene  Eegelmässigkeit  darbietet.  Freilich  ist  es 
nicht  immer  so.  Wenn  die  Behandlung  rechtzeitig, 
am  3.  oder  4.  Tage,  begonnen  wurde,  so  widersteht 
das  Fieber  der  Abkühlung  etwas  mehr;  die  Deferves- 
cenz  zieht  sich  über  2—3  Tage  hin,  aber  sie  nimmt 
darauf  ihren  regelmässigen,  übrigens  kaum  unter- 
brochenen Weg  wieder  auf  So  ist  der  Gang  der  Tem- 
peratur in  Kurve  Xo.  8.  Die  Behandlung  wurde  am 
4.  Tage  begonnen,  zu  einer  Zeit,  wo  die  aufsteigende 
Periode  noch  nicht  vollendet  ist.  Beobachten  Sie  in 
der  Kurve  der  beiden  täghchen  Aufzeichnungen  die 
hemmende  Wirkung,  welche  die  kalten  Bäder  auf  den 
aufsteigenden  Verlauf  der  Temperatur  ausüben.  Die 
Durchschnittskurve  bleibt  3  Tage  lang  stationär,  aber 
sie  nimmt  darauf  einen  regelmässigen  absteigenden 
Verlauf  an  und  gelangt  am  14.  Tage  zur  völligen 
Fieberlosigkeit.  —  übrigens  erleidet  mitten  in  der  bis 
dahin  regelmässigen  Defervescenz  diese  absteigende  Be- 
wegung eine  Hemmung  von  1 — 2  Tagen,  die  jedoch  in 
keiner  etwa  eintretenden  Komplikation  ihre  Erklärung 
findet.  Schliesslich  kann  es  noch  vorkommen  —  was 
in  unseren  Kurven  nicht  häufig  der  Fall  ist  —  dass 
ein  Mittel   sich  etwas  über  das   des  Morgens  erhebt. 
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Diese  kleine  ErliÖhung  bleibt  stets  sehr  unter  dem 
Mittel  des  ersten  Tages  und  beeinflusst  den  Ausgang 
der  Defervescenz  in  keiner  Weise. 

Die  steilen  Kurven,  wie  sie  beim  Ausgange  leichter 
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und  selbst  mittelschwerer  Formen  bei  medikamentöser 
Behandlimg  so  häufig  sind,  werden  bei  der  Wasserbe- 
handlung gewöhnlich  verkleinert  oder  ganz  unterdrückt. 
(Siehe  unsere  sämthchen  Kurven).  Diese  Thatsache 
ist  namentlich  bei  der  klassischen  Kurve  mit  zwei  tag- 
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liehen  Dotierungen  sehr  evident.  Diese  steilen  Kurven 
beruhen  darauf,  dass  zur  Zeit,  wo  die  Morgem-emissioneu 
schon  stärker  werden,  die  Tem}Deratur  noch  einige  Tage 
eine  ausgesprochene  Neigung  bewahrt,  in  der  zweiten 
Hälfte  des  Tages  sogar  auf  hohe  Grade  anzusteigen. 
Diese  Neigung  wird  durch  die  systematische  Abkühlung 
wirksam  bekämpft;  daher  zweifelsohne  das  fast  kon- 
stante Verschwinden  der  steilen  Kurven  nicht  nur  in 
dieser  Periode  der  Defervesceuz,  sondern  während  der 
ganzen  Dauer  des  Fiebercyklus. 

Der  entscheidende  Einfluss  der  Behandlung  auf  den 
frühzeitigen  Eintritt  und  den  Verlauf  der  Defervesceuz 
wird  fernerhin  noch  dadurch  bewiesen,  dass  die  Kurve, 
wenn  die  Bäder  aus  irgend  einem  Grunde  ausgesetzt 
werden,  sich  sofort  mehr  oder  weniger  dauernd  je 
nach  der  Intensität  der  Krankheit  hebt,  als  ob  das 
Fieber  seinen  ursprünglichen,  durch  die  Abkühlung 
eine  Zeit  lang  gehemmten  Gang  wieder  einschlüge. 
So  wurden  in  dem  Falle,  den  die  Kurve  Ko.  9  darstellt, 
die  Bäder  am  13.  Krankheitstage,  am  3.  Behandlungs- 
tage ausgesetzt,  weil  der  Kranke  bei  jedem  Bade  über 
heftige  Leibschmerzen  klagte.  An  der  oberen  Kurve 
sieht  man  die  Temj),  bis  zum  15.  Tage  ansteigen,  von 
da  ab  etwas  sinken,  hierauf  bis  zum  20.  Tage  stationär 
bleiben.  Am  nächsten  Tage  beginnt  die  Defervesceuz. 
Bemerkenswert  ist  das  Auftreten  steüer  Kurven  in 
dieser  zweiten  Periode,  während  welcher  der  Kranke 
nicht  mehr  gebadet  wiu'de. 

Es  ereignet  sich  sehr  oft,  auch  bei  schweren  Formen, 
dass  dem  Aussetzen  der  Bäder  an  demselben  oder  am 
andern  Tage  eine  leichte  Temperatursteigerung  folgt. 
Man  erkennt  diese  Steigerung  leicht  au  der  oberen 
Kurve,  namentlich  an  den  Abendtemperaturen.  Die 
ersten   Bäder,    die   ausgesetzt   werden,    sind   nämlich 


Kap.  IV.] 


LEICHTE   EOEMEN. 


249 


1 

^^             1                      1 

i        <'■ 

"  f-—  1  t 

\> 

<M 

X'%^  _.   

c^ 

.  i_:^  1, 

> 

S   h     T___  1 

CVl 

_,2I.._    _H— +- 

4 

"if  __T,     „.„._IL_ 

<M 

^      -               -                •^ 

'■^ 

>; 

.J-^..__.     ___!. T___ 

^ IS 

v: 

■?'        t       +    -^     +^ 

.  ::::::i 

»j                 ^ 

:>[::::::   ::it+:::::::: 

» -^— ji 

'^V>^ 

v*.                                         .^ 

'  1            !  !                ! 

^                    /^ 

-  -i-i"' 

1 

k 

!                 1 

s 5^ 

!       i         '                                                    '    i     'T" " 

—    Mi                 v^         ' 

~ :s. 

>»i!      \.                       '^ 

•.  t— K 

1 

-       +    e, 

.:>f^irt-    -i-i— I- 

.     !      k 

1 

1      ' 

;       ^j 

!                  i    1 

£ 


^ 


e» 


immer  morgendliche  Bäder,  am  häufigsten  die  von  3 
und  6  Uhr.  Diese  Steigerung  ist  vorübergehend  und  hat 
keinen  Einfluss  auf  die  Durchschnittskurve  der  Maxima. 
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Sie  verdient  indessen  eine  gewisse  Aufmerksamkeit. 
Man  muss  nicht  zu  bald  Bäder  auszusetzen  suchen, 
selbst  am  Morgen  nicht;  man  läuft  dann  Gefahr,  eine 
Tinhebsame  Unterbrechung  in  der  Defervescenz  herbei- 
zuführen ;  es  ist  am  besten,  wenn  man  in  diesem  Zeit- 
punkte der  Behandlung  38,5  noch  als  Indikation  für 
ein  Bad  betrachtet. 

Eine  ähnliche  Erhöhung  der  Temperatur  kann 
beim  definitiven  Aussetzen  der  Bäder  stattfinden.  Die- 
selbe kann  zu  einer  wirklichen  Rekrudescenz  werden. 
Daher  die  Vorschrift,  die  Behandlung  noch  nicht  aus- 
zusetzen, wenn  die  Temperatur  früh  und  abends  unter 
39,0°  bleibt  und  auch  weiterhin,  besonders  abends,  1 — 2 
kalte  oder  laue  Bäder  zu  geben,  um  sich  einer  soliden 
Defervescenz  zu  versichern  und  febrile  Nachschübe  zu 
verhüten. 

Die  Dauer  der  Defervescenz  hat  in  unseren  leich- 
ten, mit  Wasser  behandelten  Fällen  von  5 — 14  Tagen 
variiert. 

Wird  die  Fieberperiode  in  diesen  leichten 
Formen  durch  dieBehandlung  abgekürzt?  Wenn 
es  wahr  ist,  was  die  meisten  Autoren  annehmen,  dass  die 
Brand'sche  Methode  gewöhnlich  die  Dauer  des  Fieber- 
cyklus  nicht  abkürzt,  so  neigen  wir  zu  der  Ansicht,  dass 
diese  Annahme  in  den  leichten  Typhusformen  Ausnahmen 
erleidet.  Wir  haben  eine  grosse  Anzahl  thermometrischer 
Kurven  angefertigt  und  haben  stets  die  Defervescenz 
vom  ersten  Tage  der  Behandlung  an  beginnen  sehen, 
gleichviel  in  welchem  Stadium  sich  der  Typhus  befand. 
Andererseits  scheint  die  Dauer  der  Defervescenz  nicht 
sehr  durch  das  Datum  des  Eintritts  in  die  Behandlung 
beeinflusst  zu  werden.  Man  kann  also  annehmen,  dass 
leichte  Typhusformen  durch  die  kalten  Bäder  wirklich 
abgekürzt  werden. 
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Mittelschwere  Formen.  —  Hier  mdersteht  das 
Fieber  der  Abkühlung  weit  mehr.  Das  erkennt  man 
sofort  aus  der  Durchschnittskurve  der  Maxim a.  Die 
Defervescenz  existiert  wie  bei  den  leichten  Formen, 
aber  es  geht  ihr  eine  je  nach  dem  Falle  kürzere  oder 
längere  Periode  voraus,  in  welcher  die  täglichen  Durch- 
schnitte sich  auf  demselben  Niveau  halten  oder  wenig- 
stens um  diesen  Grad  nur  sehr  kurze  Schwankimgen 
ausführen.  Man  kann,  um  in  dem  Bilde  fortzufahren, 
das  wir  schon  gebraucht  haben,  sagen,  dass  der  Treppe 
der  Defervescenz  ein  je  nach  der  Eesistenz  des  Fiebers 
mehr  weniger  horizontaler  und  mehr  weniger  langer 
Absatz  vorausgeht. 

Kurve  Xo.  10  ist  ein  sehr  gutes  Beispiel  hierfür. 
Von  C  bis  D  wurde  der  Kranke  medikamentös  behan- 
delt. Die  Wasserbehandlung  begann  am  10.  Tage,  an 
welchem  das  ]Mittel  der  Maxima  40,4  betrug.  Das  ist 
der  Gipfelpunkt  der  Kurve.  In  den  4  folgenden  Tagen 
halten  sich  jedoch  die  tägUchen  Diu'chschnitte  der 
Maxima  auf  demselben  Grade,  40,1.  Dieser  Teil  der 
Kurve  ist  horizontal ;  es  ist  der  charakteristische  „Trep- 
penabsatz*' der  mittelschweren  Formen.  Am  15.  Krank- 
heits-,  am  6.  Behandlungstage  beginnt  eine  kontiniüer- 
liche  Bewegimg  nach  abwärts  imd  wir  sehen  an  diesem 
Tage  die  „Treppe'"'  der  Defervescenz  erscheinen.  Die 
völlige  Fieberlosigkeit  trat  am  21.  Krankheitstage  ein. 

Diese  erste  Periode  mit  ihrem  mehr  weniger  hori- 
zontalen Absatz  stellt  gut  den  Kampf  gegen  das  Fieber 
dar.  Sicher  bekämpfen  wir  das  Fieber  während  der 
ganzen  Krankheit  und  bis  sich  die  Temperatur  nicht 
mehr  auf  39'  erhebt,  aber  wenn  die  Defervescenz  be- 
ginnt, ist  das  Fieber  schon  besiegt;  der  Kampf  existiert 
im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  nur  während  dieser 
ersten  Periode,  wo  der  Widerstand  gegen  die  Abkühlimg 
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bisweilen  bedeutend  ist  und  sich  in  dieser  Unbeweg- 
lichkeit  der  Durchschnittskurve  der  Maxima  kenn- 
zeichnet. Wir  behalten  uns  diesen  Ausdruck  „Fieber- 
kampf" für  diese  erste  Periode  vor,  die  wir  in  gleicher 
Weise  bei  den  schweren  Formen  wiederfinden  werden. 

Der  Absatz  des  Fieberkampfes  existiert  selbst  bei 
den  spät  gebadeten  Fällen,  der  Widerstand  gegen  die 
Abkühlung  ist  geringer  und  kürzer  auch  der  Absatz, 
der  den  Fieberkampf  repräsentiert. 

Man  könnte  vielleicht  sagen,  dass  diese  Eigenart 
der  Durchschnittskurve  schhesslich  nur  der  ßeflex  des 
spontanen  Fieberverlaufes  sei ;  die  Periode  des  Kampfes 
mit  ihrem  horizontalen  Absatz  repräsentiere  einen 
mehr  weniger  grossen  Teil  der  Periode  der  stationären 
Schwankungen,  und  die  Defervescenz,  die  Treppe,  re- 
präsentiere die  Periode  der  absteigenden  Schwankungen. 
Eine  derartige  Deutung  würde  nicht  streng  exakt  sein. 
Zweifelsohne  befindet  sich  die  Periode  des  Fieber- 
kampfes in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  der  Zeit  der 
stationären  Schwankungen.  In  den  rechtzeitig,  von  den 
4  ersten  Krankheitstagen  an,  gebadeten  Fällen  jedoch 
beginnt  sie  und  bewahrt  sie  ihre  Eigentümhchkeit  selbst 
während  der  aufsteigenden  Periode.  Wir  sehen  hier 
noch  deutlich  die  systematische  Abkühlung  die  hem- 
mende Wirkung  entfalten,  von  der  wir  bereits  ge- 
sprochen haben ;  sie  hält  den  spontan  ansteigenden  Gang 
des  Fiebers  auf.  Das  ist  sehr  gut  auf  Kurve  No.  1 1 
zu  sehen,  in  welcher  die  Behandlung  am  4.  Tage  be- 
gonnen wurde.  Zweifellos  ist  in  diesem  Falle  die  auf- 
steigende Periode  zur  Zeit  des  ersten  kalten  Bades  noch 
nicht  vollendet.  Indessen  sinkt  die  Durchschnittskurve 
vom  2.  Tage  der  Behandlung  an  und  erst  nach  4  Tagen 
des  Kampfes  erscheinen  die  ersten  Stufen  der  Treppe 
der  Defervescenz. 
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Einen  gleiclien  und  nicht  weniger  vollgültigen  Be- 
weis liefert  die  Betrachtung  jener  Kurven,  bei  denen 
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wir  die  Bäderbehandlung  in  voller  Fieberperiode  auf 
eine  exspektative  oder  medikamentöse  Behandlung 
folgen  sehen.  Kurve  iSO.  12,  ist  ein  bemerkenswertes 
Beispiel  dafür.  Eine  aufsteigende  Bewegung  prägt  sich 
in  der  oberen  Kurve  bei  E,  am  19.  Tage,  aus,  vielleicht 
durch  drei  epileptische  Anfälle  verursacht.  Während 
dieses  Anstiegs  der  Temperatur  begann  die  Wasserbe- 
handlung. Man  vergleiche  den  Einfluss  der  beiden 
Behandlungsweisen ,  durch  Chinin  und  durch  kaltes 
Wasser,  auf  den  Verlauf  des  Fiebers.  Von  C  bis  D, 
vom  12. — 21.  Tage,  modifiziert  das  Chinin  die  obere 
Kurve  nicht  die  Spur  und  verhindert  nicht  die  auf- 
steigende Bewegung  am  19.  Tage.  Vom  ersten  Tage 
der  Wasserbehandlung  an  wird  der  Anstieg  der  oberen 
Kurve  gehemmt  und  an  der  Durchschnittskurve  sehen 
wir  eine  übrigens  sehr  kurze  Kam^^fperiode  erscheinen, 
die  dem  Beginne  einer  Defei-vescenz  sehr  ähnlich  sieht. 
Man  bemerke  ferner  das  Versch-^inden  der  steüen 
Schwankungen  unter  dem  Einflüsse  des  kalten  Wassers. 
Der  Kontrast  ist  in  die  Augen  fallend.  Vor  den  Bä- 
dern erreichen  die  täglichen  Schwankungen  eine  Höhe 
von  2';  während  der  Bäder  sind  sie  viel  kürzer  und 
übersteigen  durchschnittlich  4—5  Zehntel  nicht. 

So  ist  der  mehr  weniger  horizontale  Absatz,  mit  dem 
die  Durchschnittskurve  beginnt,  weit  mehr  der  Erfolg  der 
Behandlung  als  des  spontanen  Fieber  Verlaufs.  Dasselbe 
gilt  von  der  Periode  der  Defervescenz.  Diese  Periode  mit 
ihrem  regelmässigen  Verlaufe  und  ihrer  relativ  langen 
Dauer,  die  sich  auf  beiden  KiuTen  von  Xo.  12  so  deut- 
lich kennzeichnet,  mit  ihren  ausser ordenthch  kurzen 
tägHchen  Schwankungen,  mit  ihrem  in  verschiedenen 
Krankheitsstadien  möghchem  Anfange,  diese  Periode 
wird  niemals  der  Periode  der  absteigenden  Schwan- 
kungen eines  exspektativ   oder  medikamentös   behau- 


^      ^ 

Jg         §        5 

5       a 

s          ^ 

1        t 

$ 

!$ 

r>-       '    ■ 

II     ■■  -.1 

!    1  : 

!l" 

!M| 

"TT" 

>> 

rv       i            i 

i  !     1  i  i  1 

1  1 

M  '  ' 

,.^' 

5         il,     '  ■ 

I   i           ■ 

1       >« 

.-•  -m- 

^'  \  : 

vs: 

^   ■ , 

1 

V. 

^  i '  1 

>• 

^<     :  t  i  ; 

>« 

?S        :    i    1    ; 

?• 

sc       '       i    ' 

•<" 

^ 

fe 

>•  ' 

^* 

S;       ' 

>^ 

*^        '   ' 

■ 

r=» 

1  ' 

1 

1    i       ;. 

^ 

! 

,  1 

4^ 

■^ 

1     '          ^ 

s« 

i     1          "^^ 

' 

C 

'    i         t^r 

i 

! 

> 

i    1         « 

*^ 

'    i         »^ 

> 

1 

""»-■^ 

1 

!  i   ■   1 

1 

( 

< 

;      rc 

1 

> 

-c 

1  ' 

r 

t>i 

\  '   '   ' 

1 

^ 

-5- 

•C 

;   1       c^--- 

1 

> 

''"> 

i  1 

1 

^ 

1 

< 

1      ' 

1       5^ 

> 

;  i  !        i 

:          ,,^ 

1 

/ 

!             i 

^ 

< 

*». 

1     1  ' 

i     1          (,.- 

V, 

*^ 

1     •  1 

M  ■      "^ 

^       > 

;  1      ,^, 

1  ■' 

,^ 

,      ■      ■      1           ! 

i     :     , 

'  < 

i      ■      '           i 

:    ' 

.  , 

> 

1      ^^ 

\    1    I 

>■ 

■      •      1  ' 

i      i            vs 

<. 

\  1 

■   s 

1 

j        -_. 

i  1 1 

1 

1  ;  1         j 

!        1                '"« 

'    '    {     ■ 

,      ;              , 

^   :    1   1 

^-C 

'  i  !   . 

i       1                    ■•       '       i 

:a« 

^ 

i   1 

1                -^ 

i  '      ' 

1 

'    '    ■    ': 

■'1  '  1     :  i 

1  ^►^    ' 

1 

c  < 

i  :  j  i     .  i 

1       1 

\j1  *'  ' 

1         !  ; 

' 

'        .                "^"^ 

11   !  i 

!           1 

> 

: 

1       1                ^ 

1   '  ' 

1           I 

'  !:f 

i   1      ! 

1      '      ■      1            ^      I 

1        1                     • 

1 

i 

i  > 

.   1    1 

■  1 

i  1  !  1        1 

!    1         S« 

'     ■    i 

.H^, 

■  •  ! 

1 

!       1    1 

1   ' 

■    1 

f"     ' 

1 ^ 

4-    £r 

1 

>    : 

'  i  j  j 

;  :  j  1 

i 

1      ^ 

1 

\ 

i  1  i 

l       '           i 

i     ■    & 

ir     M 

.    ■       .   !       1 

1 

1  i    i 

!  Il 

-im 

r  ^  , 

Kap.  IV.]         MITTELSCHWERE   F0E3IEN.  257 

delten  Typhus  völlig  ähnlich  sem.  Hier  besteht  eine 
eigenartige  unbestreitbare  Wirkung  des  Kühlverfahrens 
auf  den  Gang  des  Fiebers,  die  sieh  durch  folgende  zwei 
Sätze  ausdrücken  lässt: 

1)  Das  Fieber  wird  niedergehalten,  das  Durch- 
schnittsniveau der  Schwankungen  erniedrigt  (Periode 
des  Fieberkampfes), 

2)  es  wird  eine  Bewegung  nach  abwärts  hervorgerufen, 
die  langsam,  aber  sicher  die  Fiebertemperatiu'  auf  einen 
physiologischen  Grad  bringt  (Periode  der  Defervescenz). 

Das  sind  die  Haupteigenschaften,  welche  die  Kur- 
ven mittelschwerer  Formen  aufweisen;  es  bleiben  uns 
noch  einige  Einzelheiten  zu  erwähnen.  In  den  meisten 
Fällen,  man  kann  fast  sagen ,  in  allen  sehr  regelmässig 
behandelten,  bietet  die  Durchschnittskurve  am  2.  Be- 
handlungstage ein  sehr  deutliches  Sinken  (oft  um  0,6 
bis  0,8)  dar,  das  stärker  ist,  als  alle  Abfälle  der  folgen- 
den Tage.  Oft  auch  kann  man  an  diesem  2.  Behand- 
lungstage schon  ein  oder  mehrere  Bäder  aussetzen.  Wenn 
dieses  Sinken  beträchtlich  ist,  so  kann  man  leicht  auf 
die  Idee  kommen,  eine  beginnende  Defervescenz  vor  sich 
zu  haben.  Bald  jedoch,  vom  3.  Behandlungstage  ab, 
erhebt  sich  die  Temperatur  wieder,  und  die  folgenden 
Durchschnitte  sind  deutlich  höher,  ohne  indessen  den 
Grad  des  ersten  Tages  zu  erreichen,  der  in  regelmässig 
behandelten  Fällen  immer  der  Gipfelpunkt  der  Durch- 
schnittskurve der  Maxima  bleibt.  Diese  Neigung  der 
Temperatur,  höhere  Grade  wieder  zu  gewinnen,  ist  ein 
prognostisches  Zeichen  von  einigem  Werte,  insofern  es 
in  den  ersten  Tagen  schon  die  Annahme  gestattet,  dass 
der  Defervescenz  eine  Periode  des  Fieberkampfes  vor- 
ausgehen oder  mit  andern  Worten,  dass  es  sich  um 
keine  leichte  Typhusform  handeln  wird.  Nach  Lieber- 
meister's  Hypothese  über  die  Pathogenie  des  Fiebers 
Tripier  &  B.,  Kaltwasserbehandlung  d.  Typhus.      17 
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könnte  man  sagen,  dass  die  wärmeregiüatorischen 
Centren,  von  der  raschen  und  starken  Abkühlung  des 
ersten  Tages  überrascht,  am  zweiten  ermatten,  in  der 
Folge  jedoch  ihre  volle  Energie  wieder  gewinnen  und 
noch  mehi-ere  Tage  gegen  die  systematische  Wasser- 
behandlung ankämpfen.  —  Der  „Absatz"  der  ersten 
Periode  hat  verschiedene  Formen:  er  kann  schief  an- 
steigend sein,  "wenn  der  Abfall  des  2.  Tages  recht  stark 
war;  ist  jedoch  manchmal  fast  horizontal  und  in  der 
Eegel  schief  absteigend.  —  Die  Dauer  der  Periode  des 
Fieberkampfes  ist  ebenfalls  veränderlich.  Gewöhnlich 
ist  sie  in  rechtzeitig  behandelten  Fällen  etwas  länger 
und  niu'  in  spät,  z.  B.  vom  20.  bis  30.  Tage,  gebadeten 
Fällen  sehr  kurz.  Der  längste  Kampf,  den  wü'  gegen 
das  Fieber  geführt  haben,  hat  8  Tage  gedauert  und 
betraf  einen  am  8.  Tage  gebadeten  Typhuskranken.  — 
Die  Periode  der  Defervescenz  bei  mittelschweren  For- 
men ähnelt  sehr  der  Gesamtkurve  der  leichten.  Es 
giebt  jedoch  einige  Unterschiede.  Während  in  leichten 
Formen  die  Bewegung  nach  abwärts  in  2 — 3  Tagen 
schon  1  Grad  beträgt,  geschieht  sie  bei  mittelschweren 
Formen  langsamer  und  kann  bis  9  Tage  brauchen,  um 
die  Temperatur  von  39°  auf  37,5  zu  bringen  (siehe 
Kurve  No.  12).  Ferner  spricht  sich  der  tägHche  Abfall  in 
der  Durchschnittskurve  etwas  weniger  aus,  wenn  es 
sich  um  einen  mittelschweren  Typhus  handelt :  manch- 
mal bleibt  selbst  die  Bewegung  nach  abwärts  2 — 3 
Tage  auf  demselben  Grade  stehn,  was  viel  seltner  bei 
leichten  Formen  vorkommt. 

An  der  obern  Kurve  ist  der  Typus  inversus 
häufig;  die  Abendtemperatur  ist  niedriger  als  die  Mor- 
gentemperatur. Diese  Erscheinung  tritt  nicht  nur  in 
der  Defervescenz,  sondern  selbst  schon  in  der  Periode 
des  Fieberkampfes  ein.     Sie  beruht  auf  der  Wirkung 
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der  Bäder,  denn  dieser  Typus  in  versus  ist  weit  seltner 
bei  exspektativer  oder  medikamentöser  Behandlung. 
Sie  ist  ausserdem  ein  günstiges  prognostisches  Zeichen; 
wenn  sie  mit  einer  gewissen  Häufigkeit  in  der  obern 
Kurve  erscheint,  so  tritt  die  Defervescenz  gewöhnlich 
rascher  und  regelmässiger  ein. 

Die  grossen,  steilen  Schwankungen  sind  in  der 
obern  Kurve  selten  oder  undeutlich,  wie  das  übrigens 
auch  bei  den  leichten  Formen  der  Fall  ist.  Sie  er- 
scheinen zuweilen,  aber  ganz  vorübergehend,  wenn  die 
Defervescenz  sich  ihrem  Ende  zuneigt  und  die  Bäder 
definitiv  ausgesetzt  werden. 

Unregelmässigkeiten  in  der  Behandlung  modi- 
fizieren das  Aussehn  der  beiden  Kurven  sehr.  So 
tonnen  sich  in  der  Periode  des  Fieberkampfes  die 
folgenden  Tagesdurchschnitte  über  den  Durchschnitt 
des  ersten  Tages  erheben.  Die  Defervescenz  tritt  später 
und  schleppender  ein,  und  die  grossen  Schwankungen 
erscheinen  T\ieder.  Zuweilen  werden  die  Kurven  selbst 
ganz  unregelmässig  oder  vielmehr ,  das  Fieber  nimmt 
seinen  spontanen  Verlauf  und  man  erkennt  die  beiden 
charakteristischen  Perioden  mit  Wasser  behandelter, 
mittelschwerer  Formen  gar  nicht  mehr.  So  geschah  bei 
der  Kranken  in  Kurve  No.  13  die  Behandlung  sehr  un- 
regelmässig. Es  wurden,  selbst  in  den  ersten  Behand- 
lungstagen schon,  viel  Bäder  ausgesetzt,  auch  war, 
wenn  die  Kranke  gebadet  wurde,  das  Bad  meist  zu 
warm  oder  zu  kalt.  Die  Frau  hatte  in  den  Bädern 
heftigen  Frost  und  in  den  Zwischenpausen  abundante 
Schweisse.  Diese  Kurve  ähnelt  sehr  derjenigen  eines 
medikamentös  behandelten  Typhus. 

Da  die  Behandlung  mit  kaltem  Wasser  am  6.  Tage, 
etwas  vor  dem  Ende  der  aufsteigenden  Periode,  be- 
gonnen wurde,  so  wird  die  aufsteigende  Bewegung  der 

17* 
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Temperatur  nicht  so  vollständig  gehemmt  wie  bei  einem 
regelrecht  behandelten  Typhus.  Der  Diu'chschnitt  des 
erst€n  Behandlungstages  ist  nicht  der  Gipfelpunkt  der 
Kurve  der  JVIaxima.  An  der  Kurve  der  beiden  täglichen 
Aufzeichnungen  erkennt  man  sehr  gut  die  3  Perioden 
eines  seiner  spontanen  Entwickelung  überlassenen 
Fiebers  viieder.  Die  Abkühlung  ist  unzureichend,  zu- 
mal sie  nicht  systematisch  ist.  Ein  hier  und  da  ge- 
gebenes Bad  bringt  wohl  eine  Eemission  zustande,  aber 
nur  eine  schwache  und  vorübergehende,  ^yie  sie  auf 
ein  Antipyretleum  einzutreten  pflegt. 

Am  Ende  der  Defervescenz,  wenn  die  Temperatur 
in  der  obern  Kurve  bereits  einige  Tage  zwischen  37 
und  38°  schwankt,  sieht  man  nicht  sehr  selten  2,  3 
oder  4  Tage  hintereinander  niedrige,  mehr  oder  weniger 
subnormale  (z,  B.  36,8,  36,6  und  sogar  36,4)  Tempe- 
raturen eintreten.  Die  Wiederholung  dieser  Abfälle  er- 
scheint uns  als  ein  günstiges  prognostisches  Zeichen 
hinsichtlich  eines  Eückfalls.  Man  sagt,  dass  die  Be- 
handlung durch  kalte  Bäder  nicht  mit  Sicherheit  einen 
EückfaU.  ausschliesse.  Einige  behaupten,  dass  sie  ihn 
häufiger  mache.  Xach  imsern  Beobachtungen  ist  der 
Eückfall  besonders  selten  bei  Typhösen,  deren  Tempe- 
ratur am  Ende  der  Defervescenz  wiederholt  unter  37° 
gefallen  ist. 

Schwere  Formen.  —  Der  Widerstand  gegen  die 
Abkühlung  ist  hier  noch  grösser :  daher  ein  neues  Bild 
der  Durchschnittskurve.  Zwischen  der  Periode  des 
Fieberkampfes  und  der  Periode  der  Defervescenz  be- 
findet sich  eine  nur  schweren  Formen  eigene  neue 
Periode,  in  welcher  sich  die  täglichen  Durchschnitte 
der  Maxima  fast  auf  demselben  Niveau,  um  39 "  herum, 
halten  oder  wenigstens  um  diesen  Grad  nur  sehr  kurze 
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Schwankungen  ausführen.  Kurve  No.  14  ist  em  typisches 
Beispiel  dafür. 

Es  handelt  sich  um  eine  schwere  Form,  deren  Be-. 
handlung  am  4.  Tage  begonnen  wurde.  Man  sieht 
sehr  gut,  dass  die  Durchschnittskurve  drei  gesonderte 
Perioden  enthält.  Vom  29. — 34.  Tage  erkennen  wir 
die  Treppe  der  Defervescenz;  die  täglichen  Durch- 
schnitte steigen  regelmässig  von  39  auf  37,5°;  es 
sieht  so  aus,  als  ob  die  Kurve  von  einer  leichten 
Form  vorHege.  Am  Anfang  der  Kurve,  vom  4. — 7. 
Tage,  finden  wir  den  ,. Absatz"  des  Fieberkampfes 
wieder.  In  diesen  4  Tagen  bleibt  die  Kurve  fast  hori- 
zontal über  39,5  stehen.  Zwischen  diesen  beiden 
Perioden,  deren  Eigentümlichkeiten  uns  bereits  bekannt 
sind,  erstreckt  sich  eine  lange  Periode  von  21  Tagen, 
in  welcher  die  Durchschnitte  der  Maxima  zwar  weniger 
hoch  sind  als  während  der  ersten  Tage,  aber  auf  einer 
Höhe  von  39°  mit  sehr  geringen  Schwankungen  darüber 
oder  darunter  unbeweglich  bleiben. 

Wir  nennen  diese  Periode  nach  dem  Vorgange 
Brand's:  Periode  relativer  Äpyrexie.  Da  sich  die 
Durchschnittskurve  der  Maxima  in  der  Nähe  von  39  °  hält, 
so  besteht  das  Fieber  natürlich  fort,  weshalb  die  Gegner 
der  Methode  Brand  derselben  sehr  mit  Unrecht  die  Be- 
hauptung zur  Last  legen,  sie  wolle  selbst  bei  schweren 
Typhusformen  einen  fieberlosen  Verlauf  herbeiführen. 
Das  so  durch  das  kalte  Wasser  gemässigte  Fieber  hört 
nur  auf  gefährlich  zu  sein.  Man  wolle  übrigens  im 
Auge  behalten,  dass  die  Durchschnitte,  die  wir  auf- 
gezeichnet haben,  Durchschnitte  der  Maxima  sind ;  das 
Wärmeniveau  dieser  Periode  relativer  Fieberlosigkeit 
würde  noch  weit  tiefer  sinken,  wenn  wir  mit  den 
Temperaturen  nach  den  Bädern  rechnen  wollten. 
Diese  zweite  Periode  ist  also  gut  benannt.  Wenn  nach 
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einem  mehr  weniger  langen  und  heftigen  Fieberkampfe 
die  Durchschnittskui-ve  nahe  an  39°  kommt,  und  diese 
Periode  relativer  Apvrexie  beginnt,  so  sieht  man  eine 
augenscheinliche  Besserung  des  Allgemeinzustandes  imd 
der  schweren  Symptome  eintreten. 

Wir  haben  zu  bemerken  geglaubt,  dass  die  Defer- 
vescenz  schwerer  Formen  um  so  rascher  verläuft,  je 
länger  die  beiden  ersten  Perioden  waren.  Derjenige  Teil 
der  Kurve  schwerer  Formen,  welcher  der  Defervescenz 
entspricht,  ähnelt  sehr  den  mittelschweren  und  leichten 
Formen.  In  andern  Fällen  ist  im  Gegenteil  die  Defer- 
vescenz länger,  schleppender,  während  die  Periode  rela- 
tiver Fieberlosigkeit  kaum  existiert.  Diese  Fälle  bilden 
eine  Übergangsform  zwischen  mittelschweren  und 
schweren  Formen.  —  Häufiger  vielleicht  als  bei  mittel- 
schweren bietet  das  Ende  der  Defervescenz  schwerer 
Typhen  einige  niedrige,  subnormale  Temperaturen  dar. 
Das  ist  ebenfalls  ein  günstiges  prognostisches  Zeichen. 
Man  sagt  übrigens,  dass  die  Eückfälle  nach  schweren 
Typhen  seltner  sind  als  nach  gutartigen  oder  mittel- 
schweren. 

Das  Niveau  des  „Absatzes"  der  ersten  Periode  ist 
nicht  notwendig  sehr  hoch.  So  übersteigt  in  Kurve 
ISTo.  14  dieses  Mveau  nicht  39,6,  obwohl  die  Krankheit 
schwer  und  langwierig  war,  da  der  Kranke  200  Bäder 
erhalten  hat.  Die  höchsten  „Absätze",  die  v\ir  erlebt 
haben;  gehören  schweren,  aber  kürzeren  Formen  an. 
Gewöhnlich  sind  jedoch  die  Durchschnitte  dieser  ersten 
Periode  höher  als  in  mittelschweren  Formen,  besonders 
wenn  die  Behandlung  rechtzeitig,  nahe  dem  Beginn 
der  Krankheit,  begonnen  wurde. 

Die  täglichen  Schwankungen  der  obem  Kurve 
sind  gewöhnhch  (wie  bei  den  andern  Formen)  sehr  ge- 
ring  und   überschreiten    sogar    während    der   ganzen 


Kap.  IV.]  SCHWEBE   EOEMEN.  265 

Krankheit  0,2  —  0,5    nur   hie    und  da   einmal  (Kurve 

:n'o.  15). 

Einmal  in  der  Nähe  von  39°  angelangt,  bleibt  die 
Durchschnittskurve  der  Maxima  dort  1 — 2 — '6  Wochen, 
je  nach  der  Schwere  und  Resistenz  des  Typhus  gegen 
die  Abkühlung,  stationär.  Das  ist  bemerkenswert  und 
wohl  geeignet,  von  der  entscheidenden  Wirkung  der 
Abkühlung  auf  den  Fieberprozess  zu  zeugen:  in. allen 
schweren  Formen  kann  die  Durchschnittskurve  der 
Maxima  auf  39°  gebracht  und  dort  behauptet  werden 
trotz  aller  der  Krankheit  zukommenden  oder  acci- 
dentellen  Einflüsse ,  die  das  Fieber  auf  höhere  Grade 
zu  führen  pflegen.  —  Während  der  relativen  Fieber- 
losigkeit  hält  sich  die  Durchschnittskurve  der  Maxima 
meist  auf  demselben  Niveau,  39  ° ;  aber  dieses  Niveau 
ist  manchmal  etwas  höher,  39,2,  39,4,  in  andern  Fällen 
dagegen  etwas  niedriger.  So  bleiben  in  Kurve  No.  15 
währenddes  grössern  Teils  der  zweiten  Periode  die  Durch- 
schnitte der  Maxima  auf  38,8  stehen.  Die  allgemeine 
Eichtung  desjenigen  Teils  der  untern  Kurve,  welcher  der 
relativen  Fieberlosigkeit  entspricht,  kann  wie  der  Ab- 
satz in  der  ersten  Periode  horizontal,  schief  absteigend 
oder  schief  ansteigend  sein.  Der  horizontale  Typus 
gehört  den  schwersten  Formen  an,  die  lange  dauern 
und  eine  grosse  Anzahl  von  Bädern  bedingen  (Kurve 
No.  14).  Der  schief  absteigende  Typus  ereignet  sich 
mehr  bei  milderen  und  kürzeren  Formen,  die  eine  Über- 
gangsart  zwischen  den  schweren  und  mittelschweren 
Formen  bilden.  Der  aufsteigende  Typus  ist  sehr  selten; 
wir  sind  ihm  nur  1  Mal  begegnet.  Wir  wollen  ihn  zu 
erklären  versuchen. 

Es  giebt  einen  vierten  Typus  der  Durchschnitts- 
kurve während  der  relativen   Apyrexie,    der  bei  sehr 
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schweren  Formen  häufig  ist  und  den  man  wellen- 
förmigen Typus  nennen  könnte  (Kurve  No  16). 

Die  Kurve  ist  regelmässig  und  der  Durchschnitt 
des  ersten  Tages  der  Gipfelpunkt,  In  der  zweiten 
Periode  sieht  man  jedoch  2—3  Mal  und  selbst  öfter 
eine  aufsteigende  Bewegung,  rasch  gefolgt  von  einer 
absteigenden,  eintreten,  sodass  eine  Wellenlinie  ent- 
steht. Man  könnte  sagen,  dass  dieser  Teil  der  Kurve 
aus  einer  Eeihe  sich  folgender  Rückfälle  besteht, 
doch  verbietet  das  die  eigenthche  Bedeutung  dieses 
Ausdrucks.  —  In  Kurve  No.  16  sind  3  derartige 
Wellen  vorhanden.  Die  erste  erstreckt  sich  vom  16. — 
21.  Tag,  die  zweite  vom  21 — 26.  und  die  dritte  vom 
26. — 30.  Übrigens  erkennt  man  diesen  eigentümhchen 
Verlauf  auch,  wenngleich  weniger  genau,  auf  der 
obern  Kurve.  Der  schief  aufsteigende  Typus  der 
zweiten  Periode,  von  dem  wir  oben  gesprochen  haben, 
scheint  uns  solchen  Fällen  anzugehören;  die  Wellen- 
hnie  ist  dann  nur  länger.  Ohne  Zweifel  verhindert 
die  Behandlung  mit  kalten  Bädern  die  Entstehung 
dieser  Wellen  nicht,  und  zwar  ebensowenig  als  sie 
die  Entwicklung  von  Eückfällen  verhütet,  aber  sie 
hemmt  diese  aufsteigenden  Temperaturbewegungen ;  der 
Wellenberg  übersteigt  kaum.  39°,  und  Dank  dieser 
hemmenden  Wirkung,  von  der  wir  wiederholt  Beispiele 
gesehn  haben,  wird  die  in  den  ersten  Behandlungstagen 
erzielte  Besserung  nicht  durch  diese  „Eückfalle"  in 
Frage  gestellt. 

Die  folgende  Tabelle  enthält  18  schwere  Formen 
und  zeigt  die  relative  Dauer  dieser  3  Perioden :  Fieber- 
kampf, relative  Apyrexie  und  Defervescenz. 
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Beginn 

der 

Behandlung 

Dauer  des 
Fieber- 
kampfes 

Dauer  der 
relativen 
Apyrexie 

Dauer 

der 

Deferves- 

cenz 

Gresamt- 
dauer 

4.  Tag 

4  Tage 

21  Tage 

6  Tage 

34  Tage 

4:-          , 

4      ,, 

7      ,, 

8      , 

22     , 

5.      , 

5       ,, 

19      „ 

6      , 

32      , 

7-    , 

8       „ 

6      „ 

6      , 

26     , 

7.      , 

2       „ 

13                    ;, 

6      , 

28     , 

7-        : 

6       ,, 

5      ,, 

9      , 

26     , 

8.      , 

7       „ 

14=      ,, 

9      , 

37     , 

9.      , 

7       ,, 

10      , 

31     , 

9.      , 

,' 

3       ,, 

22      „ 

6      , 

39     , 

9.      , 

, 

7       ,, 

9      „ 

7      , 

32     , 

10.      , 

3       ,, 

13      ,, 

7      , 

32     , 

11.      , 

5       ,, 

7      „ 

3      , 

25     , 

13.      , 

5       ,, 

8      ,, 

? 

» 

14.      , 

6       ,, 

7      ,, 

6      , 

31     , 

14.      , 

5       „ 

15      ,, 

7      , 

40     , 

17.      , 

1       „ 

18      ,, 

7      , 

42      , 

16.      , 

7       „ 

9      „ 

7      , 

38     , 

22.      , 

8       „ 

ö      „ 

7      , 

40     , 

Die  Dauer  der  relativen  Apyrexie  übertrifft  in  fast 
allen  Fällen  die  der  beiden  anderen  Perioden.  Was 
die  Gesamtdauer  der  Krankheit  betrifft ,  so  ist  wohl 
nicht  anzunehmen,  dass  die  Wasserbehandlung  den 
Fiebercyklus  der  schweren  Formen  deutlich  abkürzt. 
Xur  das  geht  aus  vorstehender  Tabelle  hervor,  dass  die 
spät  in  Behandlung  gekommenen  Fälle  auch  am  längsten 
gedauert  haben.  So  sind  2  Fälle  von  40  tägiger  Dauer 
der  eine  am  14.,  der  andere  am  22.  Tage  gebadet  worden. 
Ein  anderer  Fall  dauerte  42  Tage  und  war  erst  vom 
17.  Tage  an  behandelt  worden.  Schhesslich  verdient 
noch  bemerkt  zu  werden,  dass  die  längste  Dauer  eines 
schweren,  mit  kaltem  Wasser  behandelten  Typhus,  42 
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Tage,  immer  noch  kürzer  ist  als  die  Dauer  ähnlicher, 
medikamentös  behandelter  Fälle,  denn  bei  diesen  trifft 
man  nicht  selten  noch  Fiebertemperaturen  jenseits  des 
42.  Tages. 

Die  Anzahl  der  bei  schweren  Formen  zur  wirk- 
samen Bekämpfung  des  Fiebers  nötigen  Bäder  ist  bis- 
weilen beträchtlich:  nicht  selten  mussten  80,  90,  100, 
120  verabreicht  werden.  Einer  unserer  Typhuskranken, 
der  vom  4.  Tage  an  behandelt  wurde,  erhielt  200  Bäder; 
ein  anderer,  vom  14.  Tage  an  behandelter,  148;  so  hohe 
Zahlen,  namenthch  wie  die  ersteren,  sind  jedoch  die 
Ausnahme.  —  Am  2.  Behandlungstage  erfährt  die  Durch- 
schnittskurve der  Maxima  oft  eine  sehr  ausgesprochene 
Erniedrigung,  ähnhch  wie  bei  den  mittelschweren  Formen ; 
an  den  folgenden  Tagen  widersteht  das  Fieber  wieder 
mehr  und  erst  3 — 4  Tage  nach  dem  Beginn  der  relativen 
Fieberlosigkeit  beginnt  der  Kranke  1,  2  oder  3  Bäder  täg- 
lich zu  überspringen,  was  in  noch  grösserem  Masse  dann 
geschieht,  w^enn  die  Periode  der  Defervescenz  nahe  ist. 

Komplizierte  Typhen.  —  Im  allgemeinen  ver- 
mehrt das  Vorhandensein  von  Komplikationen  den 
Widerstand  gegen  die  Abkühlung,  verlängert  die  2. 
und  3.  Periode  des  Fiebercyklus  und  verspätet  mehr 
oder  weniger  die  Rückkehr  zur  normalen  Temperatur. 
Wenn  die  Mehrzahl  der  mit  kaltem  Wasser  behandelten 
Typhen  kürzere  Dauer  hat  als  medikamentös  be- 
handelte, so  beruht  das,  zum  Teil  wenigstens,  auf  der 
grösseren  Seltenheit  von  Komphkationen  bei  den 
ersteren.  —  Ein  schwerer,  vom  10.  Tage  an  behandelter 
Typhus  war  ohne  Zwischenfall  am  23.  Tage  angelangt. 
An  diesem  Tage  erfuhr  die  Durchschnittskurve  der 
Maxima,  die  seit  7  Tagen  fast  immer  auf  39°  stand, 
trotz  der  regelrechten  Behandlung  eine  beträchtliche 
Erhöhung.    Dieselbe  zeigte  den  Beginn  eines  Erysipels 
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an.  Die  Defervescenz  wurde  liinausgescliobeii  und  völlige 
Entfieberimg  erst  am  62.  Ki'anklieitstage  erzielt.  —  Bei 
einem  anderen  vom  8.  Tage  an  behandelten,  schweren 
Typhus  entwickelte  sich  ein  gangränöser  Abscess  der 
Nates  am  20.  Tage  Tvährend  der  Periode  der  relativen 
Apyxexie.  Die  Durchschnittskurve  erhob  sich  nicht. 
sondern  fahr  fort,  um  39'-  herum  zu  schwanken.  Die 
Defervescenz  schien  am  24.  Tage  zu  beginnen,  aber  die 
Entfieberimg  trat  erst  gegen  den  40.  Tag  hin  ein.  — 
Fall  I  (Kap.  III)  ist  ein  Beispiel  für  einen  durch  eine 
Lobärpneumonie  komplizierten  Typhus.  Am  29.  Tage 
der  Krankheit,  wahrscheinlich  dem  16.  der  Pneumonie, 
trat  ein  deuthcher  Abfall  ein.  den  man  vielleicht  als 
ein  Zeichen  der  Defervescenz  der  Pneumonie  hätte  be- 
trachten können,  wenn  das  Bronchialatmen  nicht  schon 
seit  2 — 3  Tagen  stark  an  Intensität  abgenommen  hätte. 
Brand  hat  an  der  Kurve  der  mit  kaltem  Wasser 
behandelten  Typhen  beobachtet,  dass  die  Lösimg  der 
Pneumonie  durch  einen  sehr  wahrnehmbaren  Tempera- 
turabfall markiert  wurde,  der  eine  den  primären  Pneu- 
monien eigentümliche  rasche  Entfieberung  anzeigte. 
In  dem  schon  angeführten  Falle  Armaingaud's  war 
dieser  AbfaU  sehr  bedeutend.  Am  Morgen  des  wahrschein  - 
lieh  3.  Tages  der  Pneumonie  stieg  die  Temp.  auf  42 ' ; 
nach  12  Stunden  fortgesetzter  Einwickelimg  in  nasskalte 
Tücher  fiel  sie  auf  38°,  und  die  jiiiskiiltation  ergab 
gleichzeitig  die  zweifellosen  Symptome  der  Eesolution 
der  Pnemnonie. 

Tötlich  verlaufene  Typhen.  —  Im  allgemeinen 
übt  die  Behandlung  mit  kalten  Bädern  selbst  in  töt- 
lich endenden  Fällen  auf  die  Temperatur  dieselbe 
günstige  "Wirkung  wie  in  geheilten.  Die  Durchschnitts- 
kurve der  Maxima  ähnelt  in  den  meisten  unserer  töt- 
lichen  Fälle  sehr  derjenigen  schwerer  Formen.    Diese 
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tötlich  verlaufenen  Typhen  kamen  gewölmlich  zu  spät 
in  die  Wasserbehandlung.  Der  Tod  wurde  meist  durch 
Komplikationen,  eitrige  Pleuritis,  späte  Bronchopneu- 
monie, Adynamie,  Herzschwäche,  innere  Entartungen, 
herbeigeführt.  Wir  wissen,  dass  die  Behandlung  mit 
kalten  Bädern  die  Entwickelung  von  Komphkationen 
nur  unter  der  Bedingung  verhütet,  dass  sie  von  den 
ersten  Tagen  ab  angewandt  wird.  Bei  spät  gebadeten 
Typhen  haben  starke  Abfalle  nach  dem  Bade  keine 
günstige  Bedeutung  mehr.  Der  Abfall  der  Kurve  bis 
zur  relativen  Fieberlosigkeit,  39°  und  darunter,  ist 
nicht  mehr  "wie  im  Anfange  der  Krankheit  von  einer 
parallelen,  augenscheinlichen  und  aushaltenden  Besse- 
rung des  Allgemeinzustandes  und  der  schweren  Sym- 
ptome begleitet. 

Gewisse  töthch  verlaufene,  allerdings  sehr  seltene 
Typhen  scheinen  jedoch  von  dieser  Eegel  eine  Aus- 
nahme zu  bilden.  Es  handelt  sich  um  rechtzeitig  oder 
wenigstens  nicht  spät  gebadete  Kranke,  die  zwei  Kate- 
gorien bilden.  Der  Misserfolg  der  Wasserbehand- 
lung scheint  hier  nämhch  entweder  1)  auf  einem 
Fortbestehen  der  schweren  Symptome  trotz 
des  Temperaturabfalles  oder  2)  auf  einer  un- 
besiegbaren Widerstandsfähigkeit  des  Fiebers 
gegen  das  kalte  Wasser  zu  beruhen. 

I.  —  Ein  Typhuskranker  wird  von  Anfang,  z.  B. 
vom  4.  Tage  ab,  behandelt.  Die  Abkühlung  ist  ge- 
nügend, denn  die  Temperatur  sinkt  genau  so  tief  wie  bei 
regelrecht  behandelten  Formen  mit  leichtem  Verlaufe, 
und  selbst  tiefer.  Es  tritt  jedoch  keine  Besserung  der 
schweren  Symptome  ein.  Der  Wasserbehandlung  zum 
Trotz  verläuft  die  Krankheit  rasch  tötlich.  Im  fol- 
genden teilen  wir  einen  solchen  Fall  in  extenso  unter 
Beifügung   der  thermometrischen  Kurve  (No.  17)  mit: 
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5.  Fall.  —  Flavie  E.,  36  Jahre  alt,  Tagelöhnerin,  in  das 
Hotel  Dieu  am  18.  Nov.  1882  aufgenommen.  Mutmasslicher 
Beginn  am  14.  Nov.  Sie  fühlte  sich  schon  seit  mehr  als  vier- 
zehn Tagen  krank,  hat  jedoch  weiter  gearbeitet  und  ihre  drei 
Kinder  versorgt,  von  denen  das  jüngste  eben  einen  Typhus 
überstanden  hat,  während  das  älteste,  ein  I2jähriges  Mädchen, 
gleichzeitig  wegen  Typhus  aufgenommen  wurde.  Am  13.  Nov. 
ist  sie  wie  gewöhnlich  aufgestanden  und  hat  bei  sich  zu  Hause 
Wäsche  gewaschen,  wobei  sie  Frost  bekam. 

Am  14.  Nov.  früh  ist  sie  noch  aufgestanden,  musste  sich 
jedoch  bald  wieder  legen  Am  15.  begann  sie  zu  delirieren 
und  fiel  mehrmals  aus  dem  Bett.  Das  Delirium  dauerte  fort 
und  bei  ihrer  Aufnahme  ist  sie  im  tiefen  Koma.  Als  man  sie 
aufs  Bett  setzen  will,  ist  sie  nicht  im  stände  zu  sitzen;  der 
Kopf  fällt  nach  hinten.  Die  rechte  Konjunktiva  ist  gerötet. 
11  Uhr,  zu  welcher  Zeit  die  Kranke  auf  unsere  Abteilung 
kommt  P.  132,  T.  41,3. 

Man  giebt  sofort  ein  Bad  (4.  Tag);  nach  demselben 
39,5.  Eis  auf  den  Kopf  und  kalte  Kompressen  auf  den 
Stamm.  2  Uhr  41—40,5.  Nach  diesen  beiden  ersten  Bädern 
ist  das  Koma  weniger  tief.  Die  Kranke  bleibt  jedoch  unbe- 
weglich und  mit  geschlossenen  Augen  auf  dem  Rücken  liegen. 
Yon  Zeit  zu  Zeit  stöhnt  sie  und  murmelt  unzusammenhängende 
Worte.  Kein  Strabismus;  wenn  man  jedoch  die  Lider  in  die 
Höhe  zieht,  haben  die  Bulbi  das  Bestreben,  nach  oben  auszu- 
weichen. Pupillen  reagieren  auf  Licht.  Die  Kranke  antwortet 
nicht.  Die  Glieder  bleiben  gewöhnlich  unbeweglich.  Die  Zunge 
ist  braun  und  trocken,  man  bekommt  übrigens  nur  die  Spitze 
zwischen  den  Zähnen  zu  sehen,  weil  sie  die  Kranke  nicht 
heraussteckt.  Die  Kranke  ist  sehr  dick  und  fett  und  hat  einen 
starken  Leib,  mit  Schwangerschaftsnarben.  Keine  Roseolen. 
Ileocöcalgeräusch  vorhanden.  Druck  in  dieser  Gegend  nicht 
schmerzhaft.  Puls  klein,  124.  Herzschlag  schwach.  Kein  Bron- 
chialatmen. Man  kann  die  Lungen  nur  vorn  auskultieren  und 
zwar  ohne  besonderes  Ergebnis.  Kein  unwillkürlicher  Kot- 
und  Urinabgang.  Temp.  vor  und  nach  den  Bädern  bis  zum 
andern  Vorm.  11  Uhr :  40,5—40,0 ;  40,5—40,0 ;  40,1—39,7 ;  40,2—39,6 ; 
39,7—39,0;  39,5—39,0;  39,7—39,1.  Die  Temp.  sinkt  nach  den 
Bädern  sehr  wenig;  so  war  gestern  Abend  der  durchschnitt- 
liche Abfall  5  Zehntel.  Nur  nach  dem  ersten  Bade  11  Uhr 
vorm.  tritt  eine  deutliche  Remission  ein. 
TßrPiER  &  B.,  Kaltwasserbehandlung  d.  Typhus.       18 
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19.  Not.  Der  durcliscliuittliclie  Abfall  beträgt  0,6.  Selbst 
nach  dem  Bade  stets  grosse  Prostration.  "Wenn  man  sie  dazu 
anregt,  antwortet  die  Kranke  mit  Ja  und  Nein ;  sie  ruft  sogar 
die  Schwester,  aber  wie  im  Schlafe.  P.  124,  Resp.  44;  Exspi- 
rium  etwas  verlängert.  Unwillkürlicher  Stuhlgang.  Die  Kranke 
ist  immer  noch  unbeweglich,  zwei  Personen  müssen  sie  stets 
ins  Bad  tragen.  Die  Temp.  steigt  auf  40  ^  und  hält  sich  abends 
etwas  unter  diesem  Grade.  Der  durchschnittliche  Abfall  ist 
trotz  der  Bäder  nur  0,5. 

'20.  Xor.  Temp.  39,0  bis  39,7  mit  einem  durchschnittlichen 
Abfall  von  0,3  morgens  und  0,35  abends.  Zustand  fast  derselbe, 
obwohl  die  T.  deutlich  niedriger  ist.  Die  Kranke  hat  stets  die 
Augen  geschlossen;  wenn  man  die  Lider  öffnet,  drehen  sich 
die  Bulbi  nach  oben.  Man  bemerkt  von  Zeit  zu  Zeit  einige 
automatische  Bewegungen  der  unteren  Extremitäten.  Es 
scheint,  als  ob  sich  die  Kranke  auch  spontan  etwas  höbe,  wenn 
man  sie  aus  dem  Bade  nimmt.  Druck  in  der  Gegend  der  Fossa 
iliaca  scheint  etwas  schmerzhaft.  Ernährung  unmöglich.  Sie 
presst  die  Zähne  fest  aufeinander,  wenn  man  etwas  in  den  Mund 
bringen  will.  Alle  Flüssigkeiten  fliessen  sofort  wieder  heraus  ; 
nur  hier  und  da  schluckt  sie  etwas  hinunter.  Eisstückchen 
nimmt  sie  gern  und  lässt  sie  im  Munde  zergehen. 

21.  Not.  Temp.  38,5 — 39,4.  Früh  wird  ein  Bad  ausgesetzt. 
Durchschnittlicher  Abfall  beträgt  0,4.  P.  120.  Die  Erscheinungen 
bestehen  in  gleicher  Weise  fort;  nur  bemerkt  man,  dass  die 
linke  Extremität  weniger  bewegt  wird  als  die  rechte.  Auf 
dem  Bauche  sehr  kleine  Flecke,  die  auf  Fingerdruck  ver- 
schwinden und  sehr  wahrscheinlich  Roseolen  sind.  In  der  Er- 
wägung, dass  trotz  des  Rückganges  der  Temp.  Koma  und  all- 
gemeine Auflösung  fortbestehen,  w^erden  von  heute  ab  Bäder 
von  25°  und  nur  10  Min.  Dauer  mit  nachfolgender  kalter  tjber- 
giessung  verabreicht. 

22.  Not.  T.  38,5—39,5°.  Man  setzt  morgens  noch  1  Bad 
aus;  der  durchschnittliche  Temperatur abf all  für  den  Abend  ist 
0,5.  P.  120.  Zustand  fast  gleich,  nur  die  Schlafsucht  scheint 
nach  dem  Bade  etwas  geringer.  Die  Kranke  nimmt  immer  Eis, 
lässt  sich  aber  nicht  ernähren;  nur  hier  und  da  schluckt  sie 
etwas  Flüssigkeit,  eher  noch  Wein.  Vergeblich  versucht  man 
ihr  Fleischbrühe,  Milch,  Kaffee,  Schokolade  und  verschiedene 
Suppen  zu  geben.  Harnverhaltung,  die  durch  Katheterisieren 
gehoben  werden  muss.    Urin  enthält  Eiweiss.    Verstopfung. 
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23.  Not.  T.  38,4—39,5."  Durchsclinittliclier  Abfall  mor- 
gens 0,4;  abends  setzt  man  2  Bäder  aus.  Der  durcbschuitt- 
llcbe  Temperaturabfall  beträgt  seit  Beginn  der  Behandlung 
annäbernd  früh  0,4  und  abends  0,45.  P.  120.  Bei  der  Unter- 
suchung 9  Ubr  morgens  bietet  die  Kranke  eine  grosse  Mattig- 
keit dar,  obwobl  sie  weniger  somnolent  erscheint.  Wenn  man 
sie  fragt,  stösst  sie  mit  schwacher  und  heiserer  Stimme  einige 
fast  unzusammenhängende  "Worte  hervor.  Zunge  und  Gaumen- 
segel sind  mit  einem  schwärzlichen,  trockenen  "Überzüge  be- 
deckt. Das  Schlingen  ist  immer  sehr  beschwerlich;  trotzdem 
hat  sie  seit  gestern  einige  Löffel  voll  Schokolade  und  Milch- 
kaffee genossen.  Das  Bewusstsein  ist  indessen  immer  noch 
sehr  getrübt.  Wenn  man  sie  iintersuchen  will,  so  bewegt  sie 
sich  und  schüttelt  deutlich  mit  dem  Kopfe.  Atmung  frequent, 
32,  hörbar,  besonders  seit  gestern  mit  verlängertem  Exspirium. 
Husten  selten,  sonore  Easselgeräusche.  Urinretention  unö.  Ver- 
stopfung bestehen  fort,  letztere  trotz  Klystieren.  11  "Chr  vorm. 
befand  sich  die  Kranke  seit  einigen  Augenblicken  im  Bade,  als 
man  sah,  wie  sich  ihr  G-esicht  veränderte  und  die  Atmung  mehr 
und  mehr  stockte.  Man  nahm  sie  deshalb  sofoi-t  aus  dem 
Bade.  2  Uhr  ersetzte  man,  trotzdem  die  Kranke  39 *>  hatte, 
das  Bad  durch  eine  kalte  Abwaschung.  5  Uhr  abends :  Atmung 
sehr  mühsam  und  frequent,  40,  mit  geräuschvollem  und  ver- 
längertem Exspirium.  P.  140.  Abdomen  stark  aufgetrieben. 
Fortbestand  der  erwähnten  Flecke,  der  Harnverhaltung  und 
der  Verstopfung  trotz  wiederholter  Klystiere.  Zunge  und 
Gaumensegel  völlig  schwarz,  trocken.  Die  Kranke  trinkt 
etwas  besser;  die  T.  ist;  jedoch  auf  39,5  gestiegen,  auch  hat 
sich  eine  grössere  Unruhe  eingestellt.  Der  Kopf  wird  jeden 
Augenblick  in  jähen  Stössen  von  einer  Seite  auf  die  andere 
geworfen.  Zuweilen  wendet  sie  sich  krampfhaft,  sodass  sie 
einigemale  nahe  daran  war,  aus  dem  Bette  zu  fallen.  In 
unserer  Gegenwart  setzt  man  sie  von  neuem  ia's  Bad.  Während 
desselben  wird  die  Atmung  schneller,  56,  das  Exspirium  lauter 
und  länger.  Im  Beginn  des  Bades  etwas  Unruhe,  nach  dem- 
selben tritt  jedoch  Ruhe  ein;  sie  trinkt  etwas  und  scheint  ihre 
Umgebung  zu  erkennen.  8  Uhr  abends,  Atmung  immer  sehr 
erschwert  und  geräuschvoll.  Meteorismus  besteht  fort.  Die 
Kranke  scheint  einige  leichte  Augenblicke  zu  haben.  Man 
bringt  sie  mit  einer  T.  von  39°  in  das  Bad  und  beobachtet 
dieselben  Erscheinungen.    Die  Stimme  ist  immer  sehr  schwach. 

18* 
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24.  50T.  2  ITlir  früli  T.  39°,  nach  dem  Bade  38,6.  Das 
ist  das  letzte  Bad.  42  Bäder  in  9  Tagen.  5  Uhr  38,6,  8  Uhr 
38  8  9  Uhr  ist  die  Kranke  somnolent.  Wenn  man  sie  aufmun- 
tern will,  schüt- 
telt sie,  wie  vor- 
her angegeben, 
mit  dem  Kopfe. 
Atmung  immer 
frequent,40,und 
etwas  unregel- 
mässig. P.  140. 
Augenlider  halb 
geschlossen, 
M  Augen  unbe- 
weglich, nach 
oben  verdreht. 
Pupillen  veren- 
gert. Meteoris- 
mus und  Ver- 
stopfung 
bestehen  trotz 
Klystieren  fort. 
Es  gehen  jedoch 
viel  Blähungen 
ab.  11,2  und  5 
Uhr  ist  die  T.  39". 
Die  Kranke  fällt 
allmählich  zu- 
sammen, die  At- 
mung wird  im- 
mer schwerer. 
11  Uhr  abends 
Erbrechen  flüs- 
siger Massen. 
Tod. 
Bei  der  Auf- 

Curpe  J7.  28  Bäder.  nähme  hatte  die 

Kranke  ihre  Eegel,  die  trotz  der  kalten  Bäder  reichlich  floss 
und  3  Tage  anhielt.  Am  24.  bemerkte  man  beim  Katheterisieren 
etwas  Blut. 

Sektion  am  26.  Nov.  vorm.  10  Uhr. 
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Starke  Frau  mit  bedeutender  Fettablagerung.  Haut  zeigt 
zablreiclie  Ekcliymosen.  Leib  aufgetrieben,  zeigt  fortge- 
schrittene Fäulnis.  Aus  dem  Unterliautzellgewebe  dringen 
Grasblasen;  dasselbe  hat  eine  Fettschicht  von  2 — 3  cm  Dicke. 
Darmkanal  durch  Gase  stark  ausgedehnt.  Nichts  besonderes 
am  Magen  und  Dünndarm  bis  50  cm  über  der  Klappe.  Hier 
findet  sich  zuerst  ein  unregelmässig  dreieckiges  Geschwür, 
dessen  grösster  Durchmesser  quer  liegt  und  ca.  2  cm  beträgt. 
Die  Ränder  sind  unregelmässig  und  bilden  hier  und  da  deut- 
liche Vorsprünge,  die  mit  Detritus  von  Fäkalmassen  bedeckt 
sind,  der  sich  nur  schwer  entfernen  lässt  und  der  Stelle  eine 
grünliche  Färbung  Terleiht.  Unterhalb  dieses  Geschwüres  be- 
findet sich  ein  erbsengrosses,  abgerundetes  Geschwür,  5—6  cm 
tiefer  zwei  andere  von  Bohneugrösse,  deren  grösster  Durchmesser 
quer  verläuft.  Zwischen  diesen  beiden  Geschwüren  und  der 
Klappe  endlich  befinden  sich  noch  3  unregelmässig  ovale  Ge- 
schwüre mit  quer  verlaufendem  grössten  Durchmesser  und  den- 
selben Eigenschaften  wie  das  erste  Geschwür.  Unmittelbar 
über  der  Klappe  und  auf  sie  übergreifend  ein  Geschwür  von 
der  Grösse  eines  unregelmässig  abgerundeten  Zweimarkstückes, 
auf  jeder  Seite  desselben  ein  längeres  und  grösseres,  ebenfalls 
auf  die  Klappe  übergehendes  Geschwür,  das  die  mittlere  Ge- 
schwürsbildung teilweise  einrahmt.  Die  Geschwüxsüächen 
zeigen  Vorsprünge  und  Vertiefungen,  die  eine  grünliche,  durch 
Wasserspülung  nicht  zu  entfernende  Färbung  zeigen.  Durch 
Abkratzen  lässt  sich  diese  Färbung  nur  entfernen,  wenn  man 
die  —  flockige  —  Geschwürsfläche  selbst  mit  wegschabt.  Die 
Schnittfläche  zeigt  ein  graues,  resistentes  Geweb«  von  einer 
je  nach  dem  Niveau  der  Vorsprünge  oder  Vertiefungen  ver- 
schiedenen Dicke.  Es  finden  sich  keine  geschwollenen  Peyer- 
schen  Plaques,  auch  keine  Erkrankung  älteren  Datums.  Im 
Dickdarm  keine  Geschwüre.  Mesenterialdrüsen  geschwollen 
bis  zu  Erbsen-,  Bohnen-,  und  Haselnussgrösse.  Auf  der  Schnitt- 
fläche sind  einige  rötlich,  andere  weiss,  kompakt,  frischen 
tuberkulösen  Herden  ähnelnd.  Einige  schliesslich  enthalten 
Eiter.  Das  grosse  Netz  zeigt  eine  ungewöhnlich  starke  Fett- 
auflagerung. 

Leber  von  nonnaler  Grösse,  deutlich  verfettet.  Nieren  ver- 
grössert  (210  und  190  gr.),  anscheinend  etwas  verfettet.  Sie 
liegen  dicht  in  Fett  eingehüllt.  Milz  vergrössert  (400  gr.), 
etwas  mürbe.    Milz  und  Nieren,  dunkelrot,  zeigen  schon  fort- 
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geschrittene  Fäulnis.  Lungen  vergrössert  und  emphysematös 
mit  pleuritischen  Verwachsungen  vorn  und  an  der  Spitze,  be- 
sonders links.  In  beiden  Spitzen  eine  indurierte  Masse  von 
unregelmässigem  Aussehen,  die  aus  kreideartigen  zusammen- 
hängenden oder  durch  sklerosiertes  Lungengewebe  getrennten 
Herden  besteht.  Bronchialdrüsen  nicht  auffallend  vergrössert. 
Herz  gross,  mit  starker  Fettauflagerung.  Die  Muskulatur  ist 
weich,  schlaff,  wenig  entwickelt;  Herzkammern  eher  erweitert. 
BläulicheVerfärbung  des  Endokards.  Nur  einige  schwarze,  frische 
Gerinnsel.  Keine  Erkrankung  der  Orificien  und  der  Aorten. 
Nichts  besonderes  am  Herzbeutel.  Gehirn  zeigt  keine  nennens- 
werte Veränderung,  besonders  keine  Spuren  von  Meningitis. 


Die  kalten  Bäder  haben  bei  dieser  Frau  keine 
augenscheinliche  Besserung  bewirkt.  Sie  hatte  einen 
ausserordentlich  schweren  Typhus  und  war  ausserdem 
sehr  fettleibig,  ein  Umstand,  der  die  Prognose  des  Ty- 
phus bekanntlich  meist  verschlimmert.  Die  Wasser- 
behandlung begann  am  4.  Tage.  Angesichts  so  schwerer 
Symptome  vielleicht  schon  etwas  zu  spät.  Unter  den 
Verhältnissen,  unter  denen  sich  die  Krankheit  entwickelt 
hatte  (Familienepidemie)  war  eine  rechtzeitige  Diagnose 
möglich  und  vielleicht  hätte  die  Behandlung,  wenn  sie 
schon  am  2.  oder  3.  Tage  hätte  begonnen  werden 
können,  ein  günstiges  Resultat  ergeben.  Es  fragt  sich 
übrigens  noch,  ob  uns  die  Kranke  überhaupt  am  4.  Tage 
zugeführt  wurde.  Sie  befand  sich  schon  3  Wochen 
imwohl.  Der  Übergang  von  den  Prodromen  zur  In- 
vasion ist  oft  schwer  zu  präzisieren,  und  der  Tag,  an 
dem  der  Kranke  sich  legt,  nicht  immer  der  erste  Krank- 
heitstag. Trotzdem  kann  es  sich  in  diesem  besonderen 
Falle  nur  um  2  oder  3  Tage  Unterschied  handeln,  denn 
die  Roseolen  erschienen  unter  unseren  Augen  und  die 
Darmerkrankung  war  zur  Zeit  des  Todes  noch  sehr 
wenig  ausgeprägt.  —  Wir  glauben  nicht,  dass  sich  das 
wirkliche  Vorhandensein  eines  Typhus  in  diesem  Falle 
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bestreiten  lässt;  die  Kranke  Jiatte  allerdings  alte  tuber- 
kulöse Herde  in  den  Lungen,  aber  es  fand  sich  weder 
auf  der  Brust,  noch  im  Gehirn,  noch  im  Abdomen  eine 
tuberkulöse  Eruption,  auch  werden  einfache  tuberku- 
löse Darmgeschwüre  nicht  von  so  schweren  Symptomen 
begleitet. 

Indessen  hat  die  antipyretische  Wirkung  der  syste- 
matischen Abkühlung  doch  ihre  Schuldigkeit  gethan. 
Die  beiden  Kurven  zeugen  von  einem  prompten  und 
entschiedenen  Einflüsse  auf  den  Gang  der  Temperatur. 
Die  mittlere  Tagestemperatur  beträgt  am  ersten  Tage 
40,7,  am  2.  nur  noch  39,7,  am  4.  39,0.  Diese  absteigende 
Bewegung  setzt  sich  bis  ziun  Tode  fort.  Die  letzte 
Morgentemperatur  betrug  nur  noch  38,8. 

Zweifelsohne  kommen  beim  Typhus  zwei  Dinge  in 
Betracht:  die  Hyperpyrexie  und  die  Infektion  des 
Blutes.  Die  Beobachtung  einer  ansehnlichen  Zahl  von 
mit  kaltem  Wasser  behandelten  Typhen  hat  die  be- 
deutende EoUe  der  Hyperpyrexie  erwiesen.  Sie  hat 
ims  die  Abhängigkeit  der  schwersten  Symptome,  sei  es 
von  einer  intensiven,  kurzen  Hyperpyrexie,  sei  es  von 
weniger  starken,  aber  längeren  Fiebersteigerungen 
gezeigt.  Kann  man  annehmen,  dass  es  Ausnahmen 
von  dieser  allgemeinen  Eegel  giebt?  Kann  es  in  ge- 
wissen, besonders  schweren  Fällen  vorkommen,  dass 
die  Infektion  des  Blutes  dem  Excess  der  Wärme  den 
Eang  abläuft,  und  dass  dieser  Fall  ein  Beispiel  dafür 
ist?  Die  Kurven  (No.  17)  scheinen  diese  Annahme  zu 
unterstützen.  Hier  sehen  wir  trotz  der  bedeutenden  und 
raschen  Temperaturerniedrigung  Koma  und  Herz- 
schwäche fortbestehen.  Die  systematische  Abkühlung 
hat  ihre  Schuldigkeit  gethan,  nichtsdestoweniger  dauern 
die  schwersten  Symptome  bis  zum  Tode  an.  Daraus  geht 
anscheinend   hervor,    dass  die  Infektion  des  Blutes  in 
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diesem  Falle  die  Hvperpyrexie  überwogen  hat  und  an  dem 
unglücklichen  Ausgange  ausschliesslich  die  Schuld  trug. 
Die  Pathologie  der  Fieber  ist  noch  nicht  so  weit 
Yorgeschritten,  dass  man  rückhaltlos  eine  derartige  Er- 
klärung acceptieren  kann.  Was  wissen  Avir  Genaues 
von  der  Infektion  des  Blutes  beim  Typhus  ?  Die  patho- 
gene  Eolle  der  Hyperpyrexie  ist  im  Gegenteil  eine 
positive  Thatsache  und  durch  das  Studium  der  mit 
Wasser  behandelten  Fieber  festgestellt.  Der  völlige 
Misserfolg  der  Wasserbehandlung  bei  der  hyperpyre- 
tischen  Form,  die  unsere  Kranke  darbot,  erhält  selbst 
eine  genügende  Erklärung  durch  die  Theorie  der  Hy- 
perpyrexie. Der  Excess  der  Wärmeerzeugung  kann 
nach  Art  einer  überakuten  Intoxikation  in  kurzer  Zeit 
töten.  Es  giebt  gewisse  sehr  hohe  Temperatm-grade,  die 
man  nicht  übersteigen  darf,  ohne  dass  das  Leben  unmittel- 
bar durch  sie  und  zwar  nur  durch  sie  bedroht  TAÜrde. 
Unsere  Frau  bot  am  Morgen  des  4.  Tages  eine  Tem- 
peratur von  41,3,  die  hinsichtlich  des  Alters,  der  Fett- 
leibigkeit und  der  Anstrengungen,  die  sie  gehabt  hatte, 
schon  sehr  bedenklich  war.  Vom  2.  Tage  an  hatte  sie 
Delirien  und  grosse  Unruhe.  Ihre  Temperatur  war 
damals  ohne  Zweifel  schon  sehr  erhöht,  vielleicht  nahe 
derjenigen,  die  sie  bei  ihrer  Aufnahme  hatte.  Drei 
Tage  Hyperpyrexie  konnten  sehr  gut  tiefe  Ernährungs- 
störungen hervorbringen  und  Herz-  und  Hirnlähmung 
verursachen,  von  denen  die  Frau  am  4.  Tage  schon 
unleugbare  Symptome,  Koma  und  ausserordenthche 
Pulsfrequenz,  darbot.  Der  Widerstand  gegen  die  Ab- 
kühlung war  trotz  sehr  hoher  Temperatur  schwach; 
der  fiebernde  Organismus  verteidigte  seine  Fiebertem- 
peratur nicht.  Wie  wir  bereits  gesehen  haben,  ist  das 
ein  weiteres  Symptom  von  Herzschwäche  und  ausser- 
dem überhaupt  ein  prognostisch  ungünstiges  Zeichen. 
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Man  muss  annehnien,  dass  selbst  am  4.  Tage  schon 
der  günstige  Zeitpunkt  vorüber  war,  und  dass  diese 
unheilbaren  Störungen  durch  den  Excess  der  Fieber- 
hitze hervorgebracht  T^^lrden,  gegen  welche  selbst  das 
kalte  Wasser  machtlos  bheb. 

Mag  dieser  Fall  nun  zu  erklären  sein,  wie  er  wolle, 
wir  ziehen  aus  ihm  eine  Lehre.  In  so  schweren  und 
von  vornherein  hyperpyretischen  Formen 
muss  man  erst  recht  sobald  als  möglich  nach 
der  Invasion  handeln.  Bei  dieser  Frau  bestand 
die  Indikation  für  das  kalte  Wasser  schon  am  2.  Tage, 
an  dem  Delirien  auftraten;  sie  bestand  ebenso  wie 
bei  Scharlach  und  hyperpyretischen  Gehirn aflektionen. 
Man  weiss,  welche  wunderbare  Wirksamkeit  das  kalte 
Wasser  bei  diesen  beiden  so  schweren  Krankheiten 
entfaltet,  aber  man  weiss  auch,  dass  man  schnell,  sehr 
schnell  handeln  muss,  will  man  Erfolg  haben,  und  dass 
einige  Stunden  Verzögerung  denselben  absolut  in  Frage 
stellen  können. 

II.  Gewisse  Typhen  setzen  der  Abkühlung  einen 
wirkhch  ausserordenthchen  Widerstand  entgegen,  sei 
es,  dass  die  durch  das  Bad  erzielten  Temperaturabfälle 
äusserst  schwach  ausfallen,  sei  es,  dass  die  Temperatur 
nach  dem  Bade  mit  einer  ganz  ungewöhnhchen  Schnellig- 
keit bis  zu  sehr  hohen  Graden  wieder  ansteigt.  Wenn 
eine  solche  Eesistenz  sich  länger  als  1 — 2  Wochen  hin- 
zieht, so  bleibt  der  Fieberkranke  allen  Gefahi'en  der 
Hyperpyrexie  ausgesetzt,  deren  Folge  der  Tod  sein  kann. 
Dass  es  unmöglich  ist,  einen  Fieberkranken,  der  eine 
solche  ausserordentliche  Eesistenz  gegen  die  Abkühlung 
darbietet,  ohne  Gefahr  in  wirksamer  Weise  abzu- 
kühlen, ist  offenbar  ein  schwacher  Punkt  der  "Wasser- 
behandlung. 

Man  hat  derartige  Fälle  beschrieben.   Sie  sind,  wie 
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die  vorhergehenden,  sehr  selten.     Wir  haben  oft  einen 
langen  und  energischen  Widerstand  gegen  die  Abkühlung 
gesehen,  aber  nur  einen  einzigen  Fall  erlebt,  wo  der- . 
selbe    unbezwingbar    schien    und    bis   zum   Todestage 
anhielt. 

6.  Fall.  Franziska  N.,  17  Jahre  alt,  Dienstmädclien,  wurde 
in  das  Hotel  Dieu  am  ii.  Okt.  1881  aufgenommen.  Mutmass- 
licker  Beginn  der  Krankheit  am  29.  Sept.  mit  etwas  Mattigkeit 
und.  Leihschmerz.  Diese  Beschwerden  nahmen  seit  3  Tagen 
sehr  zu.  Die  Kranke  hatte  massigen  Durchfall:  2— 3  mal  täg- 
lich, ausserdem  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit.  Diese  Sym- 
ptome dauerten  fort,  auch  bestand  etwas  Stupor.  Die  Kranke 
antwortet  auf  Befragen  nur  schlecht.  Kein  Nasenhluten,  kein 
Kopfschmerz,  kein  Rückenschmerz,  keine  Steifheit  der  G-lieder. 
Am  meisten  klagt  die  Kranke  über  Schmerzen  in  jeder  Seite 
des  Abdomens ;  dieselben  sind  rechts  heftiger  und  werden  durch 
Druck  vermehrt.  Der  Leib  ist  aufgetrieben,  man  erblickt  auf 
demselben  eine  anscheinend  frische  Eoseole.  Husten  seit  der 
Steigerung  der  Symptome.  Etwas  abgeschwächtes  Atmen  und 
einige  feuchte  Rasselgeräusche  an  der  Lungenbasis.  T.  10 
Uhr  vorm.  39,2,  1  Uhr  mittags  39,6,  3  Uhr  nachm.  40,7,  6  Uhr 
abends  40,7. 

Die  Kranke  wird  gebadet  (15.  Tag);  nach  dem  Bade  39,4. 
T.  vor  und  nach  dem  Bade  Ms  zum  anderen  Yorm.  10  Uhrt 
40,2—39,1 ;  40,8—39,3 ;  40,3—39,8;  40,5—39,9  ;  40,5—39,2.  Sie  steigt 
darauf  bis  40,8,  hält  sich  auf  40,4  und  geht  nach  den  Bädern 
nur  um  5 — 6  Zehntel  herab. 

13.  Okt.  T.  schwankt  zwischen  40,5  und  41,2;  sie  fällt 
nach  den  Bädern  etwas  mehr,  etwa  0,7,  besonders  abends. 

14.  Okt.  Leib  aufgetrieben ;  viel  Eoseolen ;  starker  Durch- 
fall. T.  zwischen  40,0  und  40,7,  unter  dem  Einflüsse  der  Bäder 
etwas  sinkend. 

15.  Okt.  T.  zwischen  39,4  und  40,6.  Zu  derselben  Zeit,  wo 
ein  leichter  Temperaturabfall  stattfindet,  findet  man  auch,  dass 
der  unmittelbare  Abfall  nach  den  Bädern  etwas  ausgesprochener 
ist  als  in  den  vorhergehenden  Tagen. 

16.  Okt.  T.  zwischen  40,0  und  40,3.  Unter  dem  Einflüsse 
der  Bäder  geht  sie  jedesmal  unmittelbar  unter  39,0  herab, 
steigt  aber  nach  dem  Bade  sehr  rasch  wieder  an. 
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17.  Okt.  T.  ebenso,  nur  sind  die  Abfälle  unmittelbar  nach 
den  Bädern  morgens  etwas  stärker. 

18.  Okt.,  1  Ubr  früb,  Sinken  derT.,  die  zwischen  38,9  und 
30,4  schwankt,  bis  6  Uhr  morgens  jedesmal  nach  dem  Bade 
um  34  Zehntel.  10  Uhr  beträgt  sie  nur  noch  37.9,  weshalb  man 
kein  Bad  giebt.  Reichliche  Eruption  von  Roseolen.  Fortbe- 
stand des  Durchfalls.  Sinken  der  Kräfte.  Die  Kranke  klagt 
seit  heute  morgen  über  ein  schmerzhaftes  Gefühl  in  der  Gegend 
des  Kehlkopfes.  Die  Untersuchung  des  Rachens  ergiebt  nichts 
besonderes.  Gegen  1  Uhr  steigt  die  T.  wieder  auf  40,0,  nach 
dem  Bade  auf  39'-'  fallend.  Das  ist  das  letzte  Bad :  54  Bäder 
in  8  Tagen.  3  Uhr  ist  sie  wieder  auf  38,7  herabgestiegen, 
6  Uhr  wieder  auf  40°  hinauf.  Man  giebt  der  Kranken  kein 
Bad  wegen  des  Schmerzes ,  den  sie  an  der  Hinterseite  des 
Halses  angiebt,  der  sich  seit  früh  sehr  vermehrt  und  mit  Atem- 
beklemmung vergesellschaftet  hat.  8  Uhr  abends  hat  die  Kranke 
in  ihrem  Bette  einen  ausserordentlich  heftigen  Erstickungsan- 
fall mit  Cyanose  des  Gesichtes  und  drohender  Asphyxie.  Man 
holt  einen  Chirurgen,  Herrn  Yincent,  herbei,  der  die  Tracheo- 
tomie  vollzieht.  Unmittelbar  danach  wird  die  Atmung  etwas 
leichter,  es  erfolgt  jedoch  eine  Blutung  aus  der  Wunde,  und 
die  Kranke  stirbt  kurze  Zeit  nach  der  Operation. 

Sektion.  Die  Peyer'schen  Plaques,  besonders  die  des 
letzten  Dünndarmabschnittes,  sind  der  Sitz  sehr  zahlreicher 
konfluierender  Geschwüre.  Sie  sind  zellig  infiltriert,  zerrissen 
und  von  grauer  oder  grünlicher  Färbung.  Während  die  Ge- 
schwüre in  der  Nähe  der  Klappe  derartig  konfluieren,  dass  die 
ulcerierten  Partien  mehr  Platz  einnehmen  als  die  gesunden, 
so  werden  sie  weiter  nach  oben  weniger  zahlreich  und  iso- 
lierter. Sie  haben  jedoch  dasselbe  Aussehen.  Mesenterial- 
drüsen  sehr  geschwollen.  Leber  und  Nieren  vergrössert  und 
verfettet.  Milz  vergrössert.  Nichts  am  Herzen  und  an  den 
Lungen.  Die  Luftröhren  enthalten  nur  blutig  gefärbten  Schleim. 
Keine  Gerinnsel.  Die  Luftröhre  ist  vom  rechten  und  linken  Lap- 
pen der  vergrösserten  Schilddrüse  umgeben.  Der  linke  Lappen 
erstreckt  sich  bis  weit  unter  die  Trachealwunde,  während  sich 
eine  kleine  Partie  des  rechten  darüber  befindet.  Nichts  an 
Kehlkopf  und  Luftröhre  ausser  etwas  geronnenem  Blute  un- 
mittelbar über  der  Schnittwunde.  Die  Schleimhaut  der  vorderen 
Fläche  des  Kehldeckels  ist  nur  an  der  rechten  Seite  etwas 
ödematös.    Es  findet  sich  auch  eine  ödematöse  Infiltration  der 
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Schleimliaut  des  rechten  Lig.  aryepiglotticum,  aber  sehr  leich- 
ten Grades.  Schliesslich  hat  die  Schleimhaut  eine  etwas  vio- 
lette Färbung.  Keine  andere  Yeränderung  an  den  Bestand- 
teilen des  Kehlkopfes. 


Die    Durchschnittskurve    der    Maxima    zeugt   bei 

dieser  Kranken  von 
einem  ausserordent- 
lichen Widerstände 
gegen  das  Kühlver- 
fahren. Der  Durch- 
schnitt des  ersten 
Behandlungstags  ist 
nicht  der  Gipfel- 
punkt der  Kurve  ; 
der  höchste  Durch- 
schnitt, 40,7,  erschien 
am  3.  Tage.  Obwohl 
die  Behandlung  erst 
am  15.  Tage  begon- 
nen hatte,  so  dauerte 
doch  die  Periode  des 
Fieberkampfes  eine 
ganze  Woche,  und 
alle  Durchschnitte 
dieser  Periode  hiel- 
ten sich  konstant 
über  40  °.  7  Tage  hat 
demnach  die  Kranke 
trotz  der  Bäder  eine 
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wirkliche  Hyperpyrexie  dargeboten.  Eine  aufsteigende 
Bewegung  der  Kurve,  die  genau  am  15.  Tage  begann, 
vrurde  durch  das  kalte  Wasser  nicht  gehemmt,  sodass 
sich  am  17.  Tage  abends  die  Temperatur  auf  41/2  er- 
heben konnte.    Der  so  langwierige  Excess  der  Fieber- 
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hitze  hatte  zweifellos  den  tötlichen  Ausgang  vorbe- 
reitet ;  die  unmittelbare  Todesursache  war  jedoch  eine 
interkurrente  Komplikation,  Glottisödem.  Der  Kampf 
gegen  das  Fieber  wurde  bei  dieser  Kranken  nicht  mit 
hinreichender  Strenge  geführt  Wir  haben  uns  an  die 
allgemeine  Formel  gehalten:  alle  3  Stunden  ein  Bad 
von  20°  und  15  Min.  Dauer.  Nach  jedem  Bade  und 
besonders  vom  3.  Tage  an  war  der  erzielte  Abfall 
zweifellos  genügend,  er  erreichte  0,8—1°  und  mehr; 
aber  die  Temperatur  erhob  sich  nach  jedem  Bade 
ausserordentlich  rasch  wieder,  sodass  man  sie  zu  den 
Zeiten,  wo  die  Messung  vorgenommen  wurde,  stets  in 
der  Nähe  von  40,5  fand.  Dieser  Gang  des  Fiebers  in 
der  Zwischenzeitsperiode  scheint  die  Notwendigkeit  zu 
bedingen,  weniger,  das  Bad  kälter  und  länger  zu  geben, 
als  vielmehr  alle  2  Stunden  oder  selbst  alle  Stunden 
zu  baden.  In  solchen  Fällen,  wo  der  Widerstand  gegen 
die  Abkühlung  eine  unveränderliche  Neigung  der 
Temperatur  zeigt,  sehr  rasch  und  hoch  anzusteigen, 
ist  es  vielleicht  nützlicher,  eine  kontinuierliche  als  eine 
intensive  Abkühlung  zu  bewirken.  Wir  werden  auf 
diesen  Punkt  im  Kapitel  von  der  Behandlung  noch 
zurückkommen.  So  setzt  denn  dieser  Fall  die  sehr 
grosse  Verschiedenheit  des  Widerstandes  ins  Licht, 
den  die  Fieberkranken  der  Abkühlung  entgegensetzen, 
und  ebenso  die  Notwendigkeit,  die  allgemeine  Behand- 
lungsformel je  nach  dem  individuellen  Widerstände  zu 
modifizieren. 

Es  giebt  zwei  Kategorien  von  Fällen,  in  denen  die 
Methode  der  kalten  Bäder  mit  mehr  oder  weniger 
Grund  der  Unwirksamkeit  angeklagt  werden  kann: 
1)  wenn  das  Fieber  von  den  ersten  Krankheitstagen  ab 
wirksam  bekämpft  erscheint,  die  Temperatur  sich  auf 
den  gewünschten  Grad  erniedrigt  und  trotzdem  keine 
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Besserung  des  Ailgemeinzustandes  imd  der  schweren 
Symptome  eintritt,  und  2)  wenn  das  Fieber  nicht  be- 
siegt werden  kann,  die  Hyperpyrexie  fortbesteht  und 
mit  ihr  alle  Gefahren,  die  sie  nach  sich  zieht. 

Wir  neigen  zu  der  Ansicht,  dass  diese  Unwirksam- 
keit, wenigstens  was  die  zweite  Kategorie  anbetrifft, 
mehr  scheinbar  als  wirklich  ist,  und  dass  sie  mehr  als 
einmal  im  weitern  ^''erlaufe  aufgehoben  wird. 

Im  übrigen  behaupten  wir  gar  nicht,  dass 
die  Methode,  selbst  rechtzeitig  angewandt, 
eine  absolut  unfehlbare  ßehandlungsweise  ist. 
Es  giebt  ohne  Zweifel  Typhen  von  aussergewöhnlicher 
Schwere,  die  jedem  therapeutischen  Eingiiffe  wider- 
stehn.  Es  ist  jedoch  nicht  minder  wahr,  dass  dieselben 
höchst  seltene  Ausnahmen  sind,  und  dass  derartige 
Ausnahmen  weder  als  ein  Ai'gument  gegen  die  Methode 
dienen,  noch  deren  grosse  Überlegenheit  über  jede 
andere  Medikation  einschränken  können. 

IL 
Einflnss  der  Bäder  auf  die  Symptome. 

Welche  Form  auch  der  Typhus  haben  mag,  stets 
ruft  er  Funktionsstörungen,  leichte  oder  schwere,  in 
fast  allen  Organen  hervor.  Wir  können  keine  Studie 
sämthcher  Symptome  hefern,  sondern  nur  die  Art  und 
Weise  betrachten,  in  der  sie  durch  das  kalte  Bad  modi- 
fiziert werden.  Diese  3Iodifikation  ist  eine  ausnehmend 
günstige.  Es  ist  keine  geringe  Verwundemng  für  den 
Arzt,  der  die  Methode  anzuwenden  beginnt,  nach 
einigen  Tagen  schon  eine  deutliche  und  der  Mehrzahl 
der  Typhussymptome  parallele  *  Besserung  durch  die 
Abkühlung  eintreten  zu  sehen:  Xicht  nur  das  Fieber 
geht  unter  dem   Einflüsse  des  kalten  Wassers  herab, 


Kap.  IV.]  AUF   DIE   SYMPTOME.  287 

sondern  die  ganze  Krankheit  unterliegt  einer  wahren 
und  tiefen  Umwandlung. 

Störungen  im  Nervensystem.  —  Der  Kopf- 
schmerz ist  konstant,  selbst  bei  leichten  Typhen;  er  ver- 
schwindet meist  schon  nach  den  ersten  Bädern.  Die  Kran- 
ken merken  das  sehr  gut,  weshalb  sie  gern  in  eine  Fort- 
setzung der  Behandlung  willigen.  Bei  schweren  Formen 
hält  der  Kopfschmerz  länger  an,  wird  jedoch  stets  recht- 
zeitig vermindert.  —  Mit  dem  Kopfschmerz  verringert 
sich  auch  die  Eeizbarkeit  der  Sinne,  des  Gehörs 
und  des  Gesichts,  oder  verschwindet  gänzüch.  Wenn 
das  Ohrensausen  länger  anhält  oder  im  Stadium  der 
Entfieberung  eintritt,  so  beruht  es  mehr  auf  einem  Ka- 
tarrh der  Eustach'schen  Röhre  als  auf  einer  Reizung 
der  Nervencentren.  —  Die  Ruhe  hat  den  Schlaf  im 
Gefolge.  Schlaflosigkeit  ist  eine  der  ersten  und  un- 
angenehmsten nervösen  Störungen.  Bei  leichten  Typhen 
kehrt  nach  einigen  Bädern  schon  und  bei  schweren 
nach  5,  6  oder  8  Tagen  der  Schlaf  wäeder,  nicht  etwa 
nur  hier  und  da,  sondern  dauernd  und  kräftigend.  Man 
hört  die  Kranken  sich  dann  bitter  über  die  Strenge 
der  Behandlung  beklagen,  die  Omen  das  Bad  selbst  in 
der  Nacht  auferlegt.  Solchen  Klagen  darf  man  natür- 
üch  nicht  Rechnung  tragen.  Wenn  der  Kranke  seinen 
Schlaf  wiedergefunden  hat,  so  ist  das  eben  die  Folge 
des  regelmässigen  Badens  auch  in  der  Nacht.  Schon 
wenige  Minuten  nach  jedem  Bade  schläft  er  wieder  ein. 
Deshalb  kommen  diese  Unterbrechungen  des  Schlafes 
gar  nicht  sehr  in  Betracht,  und  es  ist  unrichtig  und 
ungerecht,  die  Brand'sche  Methode  anzuschuldigen, 
dass  sie  die  Ruhe  des  Kj-anken  tief  störe.  —  Diese  Be- 
ruhigung der  nervösen  Störungen  modifiziert  in  glück- 
licher Weise  das  ganze  Aussehen  des  Typhus.  Wenige 
Krankheiten  haben  ein  so  charakteristisches  Aussehen 
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wie  der  T^'ptius.  Es  ist  oft  nicht  schwierig,  einen 
Typhiiskranken  unter  anderen  Kranken  herauszufinden. 
In  unseren  Krankenhäusern  in  Lyon  ist  eine  derartige 
Diagnose  viel  schwieriger,  und  der  geschickteste  Be- 
obachter häufigen  Irrtümern  ausgesetzt.  Direkt  nach 
dem  Bade  ist  das  Gesicht  mehr  weniger  eingefallen, 
Lippen  und  Wangen  sind  leicht  cvanotisch,  der  ganze 
Körper  zittert  vor  Frost  und  unter  Zähneklappen 
erst  längere  Zeit  nach  dem  Bade  erscheint  einigermassen 
das  Bild  des  Typhus  wieder,  indessen  ist  in  der  Pause 
zwischen  zwei  Bädern  der  Gesichtsausdruck  oft  ruhig 
und  natürlich.  Die  Augen  sind  offen  und  nicht  licht- 
scheu. —  Befreit  von  der  Schlaflosigkeit  und  dem  Kopf- 
schmerz hat  der  Kranke  ein  Gefühl  von  Wohlbehagen, 
das  bei  jeder  anderen  Behandlungsweise  unbekannt  ist, 
und  das  zu  einer  regeh'echten  Fortsetzung  der  Methode 
veranlasst,  da  es  in  weniger  schweren  Formen  schon 
von  den  ersten  Tagen  an  dem  Patienten  die  Illusion 
vöUiger  Gesundheit  verleiht. 

Frühe  Delirien  zeigen  gewöhnlich  eine  schwere 
Form  an.  Sie  sind  häufig  von  hoher  Temperatur  und 
beschleunigtem  Puls  begleitet.  Indessen  delirieren  auch 
manche  Typhuskranke  in  den  ersten  Tagen,  bei  denen 
weder  das  Fieber  sehr  hoch,  noch  der  Puls  sehr  frequent 
ist.  Diese  Gehirnreizung  weicht  der  Abkühlung  besser  als 
jede  andere  Medikation;  dauern  die  Delirien  trotzdem 
fort,  was  übrigens  höchst  selten  ist,  so  ist  das  ein  übles 
prognostisches  Zeichen.  Bei  diesen  dehranten  Ty- 
phusformen feiert  die  Wasserbehandlung  ihre  schönsten 
Triumphe.  Nicht  selten  schwindet  das  Delirium  schon 
nach  dem  ersten  Bade.  Die  F^nruhe  erscheint  jedoch 
in  dem  Masse  T^ieder,  als  sich  der  unmittelbare  Ein- 
fluss  des  Bades  vermtodert,  d.  h.  wenn  die  Temperatur 
von  neuem   ansteigt.    Xach  2 — 3  Tagen  regelmässiger 
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Behandlung,  selten  später,  weicht  die  Unruhe  ganz, 
der  Kranke  kommt  zu  sich,  erkennt  die  Sein  igen  und 
beantwortet  alle  Fragen  richtig.  —  Der  Erfolg  ist 
weniger  rasch  und  vollständig,  wenn  die  Ej-ankheit  in 
einem  vorgerückten  Stadium  angelangt  ist,  und  wenn 
das  Delirium  zu  der  Zeit,  wo  die  Behandlung  beginnt, 
schon  mehrere  Tage  besteht.  Man  darf  wohl  annehmen, 
dass  in  diesen  Fällen  die  Hirnreizung  nicht  mehr  so 
direkt  auf  der  Hyperpyrexie  beruht  als  im  Anfange. 
Während  der  langen  Fieberdauer  entstehen  wahrschein- 
lich mehr  oder  weniger  schwere  Störungen  in  der  Er- 
nährung des  Gehirns,  Ödem  (Buhl),  lymphoide  InjQl- 
tration  (Pop off),  Hyperämie  und  Entzündung  der 
Dura  (Ebstein),  Störungen,  die  das  Delirium  unter- 
halten und  zweifellos  den  Widerstand  erklären,  den  es 
der  Eefrigeration  entgegensetzt.  Brand  führt  zwei 
Fälle  an,  bei  denen  schwere  Gehirnerscheinungen  trotz 
Anwendung  seiner  Methode  fortbestanden.  Wir  haben 
unter  unseren  Kranken  einen  ähnlichen  Fall  gehabt. 
Trotz  Bädern  hielt  das  Delirium  an,  die  Adynamie 
wurde  tiefer  imd  tiefer  und  der  KJranke  starb.  Aller- 
dings war  derselbe  erst  am  22.  Krankheitstage  in  die 
Wasserbehandlung  eingetreten. 

Die  schweren,  ataktischen,  mit  Delirium  einher- 
gehenden Formen  sind  manchmal  von  Eeizerschei- 
nungen  im  Bewegungsapparate  begleitet:  Starre 
in  Nacken-  und  Eückenmuskeln,  Kontraktur  der  Ex- 
tremitäten, eklamptische  Konvulsionen.  Bei  nervösen 
Frauen  sieht  man  nicht  selten  in  den  ersten  Tagen 
hysteriforme  Krämpfe  eintreten.  Gleich  dem  Dehrium 
vermindern  sich  unter  dem  Einflüsse  der  Bäder  meist 
diese  motorischen  Eeizerscheinungen  und  verschwinden 
schliessüch, 

Stupor  und  Koma  sind  schwerere  Symptome  als 
Teipier  &  B.,  Kaltwasserbehandlung  d.  Typhus.      19 
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die  vorhergehenden.  Vor  Einführung  der  Methode 
Brand  in  die  Typhusbehandlung  waren  alle  Typhus- 
kranken,  die  von  Anfang  ab  in  Koma  verfielen,  dem 
Tode  geweiht.  Bei  diesen  schweren  Formen  giebt  die 
Methode  rechtzeitig,  streng  und  beharrlich  angewandt, 
zuweilen  ganz  unerwartete  Eesultate.  Die  tiefe  Be- 
wusstseinsstörung  wird  selbst  bei  mittelschweren  For- 
men beobachtet.  Aber  gewöhnlich  ist  eine  Beseitigung 
des  Koma  nur  langsam  und  schwierig  zu  erzielen. 
Einer  unserer  Kranken  (vom  5.  Tage  ab  gebadet)  wurde 
mitten  im  Koma  in's  Bad  gebracht;  schon  am  nächsten 
Tage  kam  er  zu  sich  und  blieb  in  der  Folge  bei  klarem 
Bewusstsein.  2  andere  Kranke,  die  mit  dieser  Kompli- 
kation (der  eine  am  4.,  der  andere  am  8.  Tage)  gebadet 
wurden,  starben  jedoch;  bei  ersterem  bestand  trotz  des 
kalten  Wassers  die  Bewusstlosigkeit  fort,  beim  zweiten 
schwand  das  Koma  nach  den  ersten  Bädern,  aber  zu- 
nehmende Adynamie  führte  das  tötüche  Ende  herbei. 

Besserung  und  selbst  völliges  VerschT^dnden  der 
schwersten  nervösen  Störungen  fallen  nicht  immer  mit 
einer  Abnahme  der  Temperatur  zusammen.  Wir  sehen 
öfters  Delirium  und  Ataxie  schwinden,  wenn  das  Fieber 
noch  sehr  hoch  blieb  imd  der  Abkühlung  noch  nicht 
gewichen  war.  Es  ist  also  wahrscheinlich,  dass  das 
kalte  Wasser  auf  die  nervösen  Erscheinungen  eine 
direkte  oder  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
von  der  Wärmeentziehung  unabhängige  Wirkung 
ausübt. 

Man  weiss,  dass  der  Typhus  oft  mehr  weniger 
bleibende  Störungen  des  Nervensystems  hinterlässt : 
Gedächtnisverlust,  Schwäche  der  geistigen  Fähigkeiten, 
Wahnsinn,  mehr  oder  minder  ausgebreitete  Lähmungen 
von  verschiedener  Form.  Derartige  Störungen  fehlen 
bei  den  nach  Brand  behandelten  Typhösen  nicht  voll- 
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ständig,  aber  sie  sind  dann  weniger  häufig  und  weniger 
schwer.  Einer  unserer  Kranken  (am  7.  Tage  gebadet) 
hatte  noch  lange  eine  ausgesprochene  geistige  Schwäche, 
die  aber  schliesslich  verschwand.  Ein  anderer  (am  8, 
Tage  gebadet)  bekam  eine  Lähmung  des  Vorderarmes. 
Sicher  kommen  derartige  Folgen  nicht  auf  Eechnung 
der  kalten  Bäder.  Wir  glauben  im  Gegenteil  mit 
Brand,  dass  diese  mehr  oder  weniger  dauernden -S'er- 
venstörungen  nach  Typhus  um  so  seltener  werden,  je 
eher  und  regelmässiger  die  Wasserbehandlung  ins 
Werk  gesetzt  wird. 

Störungen  im  Verdauungskanale.  —  Easche 
Besserung  der  Verdauungsstörungen  ist  ebenfalls  eine 
der  konstantesten  und  bemerkenswertesten  Wirkungen 
der  Methode  Brand.  In  den  vom  Beginn  ab  behandelten 
Formen  bildet  diese  Besserung  sogar  eine  Art  Kri- 
terium  dafür,  ob  die  Methode  gut  oder  schlecht  an- 
gewendet worden  ist.  Von  den  ersten  Behandlimgs- 
tagen  an  müssen  in  der  Eegel  die  fuliginösen 
Beläge  verschwinden,  und  die  Zunge  muss  feucht  und 
rot  werden.  Wenn  das  in  einem  rechtzeitig  behandelten 
Falle  nicht  eintritt,  so  muss  man  nach  etwaigen  Unregel- 
mässigkeiten oder  Mängeln  in  der  Behandlung  suchen. 

Der  Mund  eines  mit  Bädern  behandelten  Typhus- 
kranken erhält  sehr  bald  ein  fast  normales  Aussehen. 
Die  Sekretion  der  Speicheldrüsen  kehrt  wieder  und 
hält  sich  auf  einem  für  die  Feuchtigkeit  der  Mund- 
höhle hinreichenden  Grade.  Die  Kranken  schätzen 
diese  Wohlthat  sehr.  Die  Trockenheit  des  Eachens  ist 
ein  sehr  unangenehmes  Symptom;  sie  beruht  auf 
Hyperämie  der  Schleimhaut,  die  oft  mit  vertrocknetem 
Schleim  bedeckt  ist.  Unter  dem  Einflüsse  der  Bäder 
reinigen  sich  Mund  und  Schlund  und  die  lästigen  Em- 
pfindungen verschwinden  aus  ihnen. 

19* 
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Geschmack  und  bald  auch  Appetit  kehren 
zurück.  Eechtzeitig  gebadete  Kranke  geniessen  gern 
die  ihnen  erlaubte  Nahrung.  Sie  äussern  ihre  Vor-' 
liebe  für  gewisse  Getränke  und  Speisen.  Die  allge- 
meine Behandlung,  die  so  oft  wiederholten  kalten 
Bäder,  als  Intensität  und  Fortdauer  des  Fiebers  es  ver- 
langen, genügen  meist,  dieses  günstige  Eesultat  zu  er- 
langen. Um  jedoch  eine  rasche  Besserung  zu  erzielen, 
muss  man  darauf  sehen,  dass  der  Kranke  häufig  trinkt 
und  bei  jedem  Bade  seinen  Mund  mit  kaltem  Wasser 
reinigt. 

Es  giebt  gewiss  Ausnahmen  hiervon.  Nach  Hagen- 
bach (citiert  bei  Brand)  blieb  die  Zunge  von  147  mit 
Wasser  behandelten  Fällen  98  Mal  in  der  ganzen 
Krankheit  feucht,  17  Mal  trocken  im  Anfange,  später 
rasch  feucht;  27  Mal  lange  Zeit  trocken;  nur  in  5 
schweren  Fällen  dauerte  die  Trockenheit  bis  zum 
Schlüsse  der  Behandlung.  —  Zwei  Mal  nur  unter  unsern 
233  Kranken  haben  wir  diese  Trockenheit  der  Zange 
und  der  Mundhöhle  ebenso  lange  dauern  sehen;  diese 
beiden  Kranken  waren  gebadet  worden,  der  eine  am 
9.,  der  andere  am  10.  Tage;  bei  beiden  war  das 
Fieber  hoch  und  der  Durchfall  stark.  Sie  genasen 
übrigens. 

Der  brennende  Durst,  der  bei  Typhen  von  einiger 
Intensität  und  bei  medikamentöser  Behandlung  so 
häufig  ist,  verringert  sich  oft  rasch  nach  den  ersten 
Bädern.  Das  Schlingen  wird  leichter;  selten  bleibt  es 
mehrere  Tage  schmerzhaft  oder  nur  schwierig.  Es  ist 
nur  in  sehr  schweren,  komatösen  Fällen  ganz  unmög- 
lich. Manche  Kranke  haben  eine  Art  Kontraktur  der 
Kiefer  und  beissen  die  Zähne  so  fest  zusammen,  dass 
es  im  Anfang  schwierig  ist,  ihnen  flüssige  Nahrung 
beizubringen.    Diese  schweren  Störungen  verschwinden 
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jedoch,  wenn  der  Allgemeinzustand  sich  unter  der 
Wasserbehandlung  bessert. 

Wir  haben  bei  unsern  Kranken  die  meisten  der 
Anginen  beobachtet,  denen  man  überhaupt  bei  Ty- 
phus begegnen  kann:  heftige  erythematöse  Angina, 
eitrige  Angina,  aphthöse  Angina,  Angina  des  Soor  und 
sogar  ulceröse  Angina.  Diphtheritische  Angina  haben 
wir  nicht  gesehen,  sie  kommt  zwar  bei  mit  kalten  Bädern 
behandelten  Typhuskranken  vor,  ist  dann  aber  weniger 
häufig  und  weniger  schwer.  —  Sobald  das  Fieber  nach- 
lässt,  und  der  Kranke  sich  besser  befindet,  verlieren 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  diese  Anginen  an  Intensität 
oder  weichen  einer  örtlichen  Behandlung  (Einstäubung 
von  Kalkwasser,  Einspritzung  von  kaltem  Wasser  etc.). 
—  Der  Soor  widersteht  den  sonst  gebräuchlichen 
Mitteln  meist  nur  bei  spät  gebadeten,  durch  die 
lange  Fieberdauer  geschwächten  Kranken.  Bei  einer 
unserer  Kranken  machte  ein  konfluierender  Soor  des 
Rachens  und  der  Speiseröhre  die  Ernährung  sehr 
schwierig  und  wurde  grösstenteils  zur  Todesursache. 
Die  Frau  war  am  8.  Tage  gebadet  worden,  hatte  aber 
eine  der  schwersten  Formen,  die  wir  gesehen  haben; 
beim  ersten  Bade  betrug  die  Temperatur  40,8;  dabei 
war  vollständiges  Koma  vorhanden.  Andere  Kranke 
mit  Soor  genasen.  Das  Auftreten  von  Soor  ist  nicht 
immer  prognostisch  ungünstig,  wenigstens  bei  den  nach 
Brand  behandelten  Typhösen  nicht.  Übrigens  waren 
alle  diese  Anginen,  die  mehr  oder  minder  die  Er- 
nährung beeinträchtigen  und  dadurch  einen  schlimmen 
Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  haben  können, 
weniger  häufig  und  besonders  weniger  widerspenstig 
bei  den  von  Anfang  an  mit  kaltem  Wasser  behandelten 
Kranken. 

Der    initiale   Magenkatarrh    schwindet    häufig 
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nach  den  ersten  Bädern.  Hatte  der  Kranke  Er- 
brechen, so  erbricht  er  nach  einigen  Bädern  meist 
nicht  mehr.  Die  Umwandlung,  die  wir  unter  unsern 
Augen  sich  in  der  Cirkulation  und  Sekretion  der 
Mundschleimhaut  vollziehen  sahen,  gestattet  uns  die 
Annahme,  dass  gleichzeitig  eine  ähnliche  Umwandlung 
in  der  Cirkulation  und  Sekretion  der  Magenschleim- 
haut Yor  sich  geht.  Wir  haben  übrigens  dafür  den 
Beweis  in  dem  gewöhnlich  raschen  Verschwinden  der 
Appetitlosigkeit  und  in  der  frühen  Eückkehr  des 
Appetites.  Der  Kampf  gegen  das  Fieber  dauert  meist 
3 — 4  Tage.  In  dieser  Periode  nimmt  der  Kranke  gern 
Fleischbrühe  und  Suppe  zu  sich,  verlangt  aber  nichts 
weiter.  Kommt  die  Periode  der  relativen  Apyrexie 
d.  h.  der  Zeitpunkt,  wo  die  thermometrische  Kurve 
herabgeht,  wo  der  Abfall  nach  jedem  Bade  stärker  und 
anhaltender  ist,  so  erwacht  der  volle  Appetit  und  bald 
ist  die  grösste  Sorge  des  Kranken,  zu  wissen,  wann  er 
festere  Nahrung  erhalten  werde.  Nach  jedem  Bade  wird 
ihm  Milch,  Suppe  ohne  Brod,  Fleischbrühe  etc.  ge- 
geben ;  diese  flüssigen  Nahrungsmittel  werden  sehr  gut 
vertragen  und  verdaut.  Der  im  Anfange  so  lebhafte 
Durst  ist  jetzt  sehr  massig.  Ist  das  nicht  ein  Beweis 
für  das  Schwinden  des  Magenkatarrhs  und  für  die 
Eückkehr  der  Magensekretion?  —  Eine  solche  Besse- 
rung der  gastrischen  Störimgen  ist  prognostisch  sehr 
günstig,  sie  wird  gewöhnlich  von  einer  parallelen 
Besserung  aller  andern  Symptome  begleitet.  —  Ohne 
Zweifel  giebt  es  hiervon  Ausnahmen.  Selbst  einige 
von  den  ziemlich  von  Anfang  an  behandelten  Kranken 
haben  eine  gastrische  Intoleranz,  die  wahrscheinlich 
auf  einem  fortbestehenden  Magenkatarrh  beruht.  Eine 
unserer  Kranken  konnte  während  der  ganzen  Behand- 
lungsdauer  nur  in  Wasser   gekochte  Schokolade   ver- 
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tragen,  eine  andere  vertrug  nur  Eigelb  mit  Zucker  und 
Kognak,  später  mit  kohlensaurem  Wasser.  Diese 
gastrische  Intoleranz  ist  sicher  ein  unangenehmer  Um- 
stand, denn  die  Brand'sche  Behandlung  verfolgt  zwei 
Ziele,  die  beide  fast  in  gleicher  Weise  erreicht  werden 
müssen :  abkühlen  und  ernähren.  Indessen  ist  bei  den 
von  Anfang  ab  behandelten  Fällen  diese  Komplikation 
niemals  bedenklich  und  hindert  ein  günstiges  Eesultat 
nicht.  Bei  den  spät  gebadeten  Kranken  liegt  die  Sache 
ernster;  die  Adynamie  ist  dann  gewöhnlich  sehr  aus- 
gesprochen und  der  Fortbestand  des  Erbrechens  trotz 
der  Bäder  ein  stets  sehr  bedenkliches  prognostisches 
Zeichen.  —  Die  meisten  der  antipyretischen  Mittel 
unterhalten  den  gastrischen  Katarrh  oder  entwickeln 
ihn  erst  und  rufen  Erbrechen  hervor,  das  vorher  gar 
nicht  existierte.  Dessen  braucht  man  sich  bei  der  Me- 
thode Brand  nicht  zu  versehen. 

Der  Durchfall  wird  im  Anfang  gewöhnlich  ver- 
mindert, nach  Verlauf  von  5—8  Tagen  jedoch  definitiv 
unterdrückt.  Diese  glückliche  Modifikation  des  Darm- 
katarrhs ist  fast  konstant,  wenigstens  bei  den  von  Be- 
ginn ab  behandelten  Typhen.  —  Ein  Typhuskranker 
hat  um  den  8.  Krankheitstag  Ileocöcalgeräusch, 
Meteorismus  und  8— JO  durchfällige  Stühle  täglich. 
Am  2.  oder  3.  Tage  der  Behandlung  hat  er  nicht  mehr 
als  4—5,  am  4.  oder  5.  Tage  nur  2 — 3  Stühle;  und 
nach  einer  Woche  oder  etwas  später  hat  der  Durchfall 
aufgehört,  die  Stühle  sind  von  fast  normaler  Kon- 
sistenz, ja  manchmal  tritt  sogar  Verstopfung  ein.  Zur 
Erzielung  dieses  Eesultates  ist  es  jedoch  notwendig, 
dass  die  Allgemeinbehandlung  sehr  regelmässig  erfolgt 
und  dass  in  den  Pausen  zwischen  den  Bädern  grosse 
kalte  oft  erneuerte  Kompressen  auf  den  Bauch  gelegt 
werden.  —  Man  kann  diese  rasche  Verminderung  des 
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Durchfalls  selbst  in  sehr  schweren  Fällen  mit  Delirium, 
Stupor  und  unmllkürlichem  Kotabgang  beobachten. 
Dann  ist  eine  örtliche  und  permanente  Abkühlung  un- 
bedingt nötig.  (Bei  einem  unserer  Kranken  mit  sehr 
schwerer  Form  war  die  Diarrhöe  am  13.  Behandlungs- 
tage noch  abundant.  Die  Anwendung  kalter  Kom- 
pressen auf  den  Bauch  war  sehr  unregelmässig  erfolgt.) 
Man  bedeckt  dann  den  Leib  mit  einer  Eisblase,  die 
immer  liegen  bleibt.  Nach  5  Tagen  ist  hierauf  der 
Meteorismus  geringer,  der  Kot  geht  nicht  mehr  unwill- 
kürlich ab  und  der  Appetit  beginnt  zurückzukehren.  — 
In  den  Fällen,  wo  eine  abundante  Diarrhöe  mit  einiger- 
massen  schweren  nervösen  Störungen  zusammentrifft, 
rufen  die  ersten  Bäder  unveränderlich  eine  oder  mehrere 
Ausleerungen  hervor.  Diese  unmittelbare  Wirkung  der 
Bäder  dauert  nicht  lange,  wenigstens  wenn  es  sich 
nicht  um  einen  spät  gebadeten  Fall  handelt.  Nach 
3 — 4  Behandlungstagen  finden  keine  unwillkürlichen 
Entleerungen  im  Bade  mehr  statt,  und  der  Durchfall 
vermindert  sich  in  den  Intervallen.  Der  Fortbestand 
der  Diarrhöe,  selbst  in  Fällen,  wo  die  Hirnsymptome 
verschwunden  sind,  ist  für  uns  stets  ein  schlechtes 
prognostisches  Zeichen  gewesen.  —  Zweimal  haben  wir 
den  Durchfall  lange  fortbestehen  sehen,  ohne  dass  er 
von  der  Behandlung  irgendwie  beeinflusst  worden 
wäre.  Diese  beiden  Kranken  waren  nahe  am  Anfang, 
der  eine  am  7.,  der  andere  am  8.  Tage,  gebadet  wor- 
den. Der  erstere  hatte  mehrere  Tage  lang  unwillkür- 
liche Entleerung  im  Bade.  Beide  genasen;  sie  hatten 
sehr  schwere  Typhen.  —  Die  Verstopfung,  die  in  gün- 
stigen Fällen  auf  den  Durchfall  folgt,  erheischt  oft 
Klystiere.  Meist  regelt  sich  jedoch  der  Stuhlgang 
nach  wenig  Tagen  von  selbst.  Eine  hartnäckige,  bis 
zum  Beginn  der  Eekonvalescenz  dauernde  Verstopfung 
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zeigt  häufig  an,  dass  die  Genesung  noch  nicht  voll- 
ständig ist,  und  ist  vielleicht  nicht  ohne  Einfluss  auf 
•die  Entwicklung  von  Eekrudescenzen  und  Eückfällen. 

Der  Meteorismus  unterliegt  fast  denselben  Ver- 
änderungen wie  der  Durchfall ;  er  vermindert  sich  und 
verschwindet  nach  5—8  Tagen  völlig.  So  ist  es  fast 
immer.  Die  Bauchwand  erhält  ihre  Gleichmässigkeit 
und  Weichheit  meder.  Dies  wurde  selbst  in  einigen 
schweren  und  spät  gebadeten  Eällen  beobachtet.  Die 
Kälte  erweckt  den  Tonus  des  Darms  und  begünstigt 
die  Austreibung  der  Gase.  Das  Bad  hat  diesen  Effekt 
nicht  nur  bei  Typhösen,  sondern  auch  bei  andern 
Fieberkranken.  In  zwei  Fällen  von  hochfieberhafter 
Meningitis,  die  wir  erst  kürzHch  gebadet  haben, 
rief  jedes  Bad  eine  reichliche  Entleerung  von  Darm- 
^asen  hervor.  —  Wird  die  Behandlung  später,  um 
den  15.  oder  20.  Tag,  begonnen,  so  schwindet  der 
Meteorismus  langsamer,  ja  manchmal  scheint  er  dann 
vom  Kühlverfahren  gar  nicht  beeinflusst  zu  werden. 
Der  Fortbestand  des  Meteorismus  zeigt  Darmlähmung 
an  und  findet  sich  besonders  bei  den  schwersten  ady- 
namischen Formen.  Er  ist  stets  ein  übles  prognostisches 
Zeichen;  jedoch  ist  die  Genesung  selbst  unter  so 
schlechten  Verhältnissen  nicht  absolut  ausgeschlossen, 
wofür  wir  mehrere  Beispiele  haben. 

Der  Schmerz  und  das  Ileocöcalgeräusch  verschwin- 
den ebenfalls  wie  der  Meteorismus  und  der  Durchfall 
bei  der  sehr  grossen  Mehrzahl  der  von  Anfang  ab  be- 
handelten Typhuskranken  und  persistieren  mehr  oder 
weniger  lange  gleich  dem  Meteorismus  und  Durchfall 
bei  den  spät  Gebadeten. 

So  werden,  wenn  die  Behandlung  rechtzeitig  und 
regelrecht  angewandt  wurde,  alle  Symptome  von  seiten 
des  Unterleibes,  Durchfall,  Meteorismus,  Schmerz  und 
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Ileocöcalgeräusch ,   mehr  oder  weniger  vollständig  aus 
dem  klinischen  Bilde  des  Typhus  eliminiert. 

Das  Bad  ruft  bei  einigen  Kranken  Leibschmerzen' 
hervor,  die  bisweilen  so  heftig  sind,  dass  man  den  Zeit- 
punkt des  Bades  nur  mit  Furcht  herannahen  sieht. 
Sie  sind  schwer  zu  lokalisieren  und  zu  erklären.  Sie 
können  selbst  in  leichten  Fällen  auftreten,  was,  wie  wir 
sahen,  nur  ausnahmsweise  zum  Aussetzen  der  Behand- 
lung führte.  Frauen  sind  mehr  disponiert  dazu.  Die 
einen  klagen  über  Schmerzen  in  der  Gegend  oder 
unterhalb  des  Nabels,  wo  es  sich  wahrscheinlich  um 
eine  schmerzhafte  Zusammenziehung  des  Darmes  han- 
delt; die  andern  geben  den  Schmerz  an  der  Basis  des 
Thorax,  an  den  Insertionsstellen  der  Bauchmuskeln  an ; 
andere  schliesslich  klagen  über  Schmerz  in  den 
Hypochondrien  in  der  Gegend  der  Milz  oder  Leber» 
Selten  erstreckt  sich  der  Schmerz  über  das  ganze  Ab- 
domen. Vielleicht  handelt  es  sich  meist  um  Krampt 
der  Bauchmuskeln  infolge  der  örthchen  Kältewirkung. 
Mag  dem  sein ,  wie  ihm  wolle ,  diese  Schmerzen  sind 
meist  von  geringer  Wichtigkeit,  dauern  nicht  lange, 
verschwinden  beinahe  völlig  und  bilden  kein  ernst- 
liches Hindernis  für  die  Fortsetzung  der  Behandlung 

Wir  haben  hier  nur  noch  auf  die  Peritonitis,  die 
Darmperforation  und  Darmblutung  zurückzukommen, 
Komplikationen,  die  wir  im  vorhergehenden  Kapitel 
schon  behandelt  haben. 

Kann  die  Methode  Brand  eine  günstige  Wirkung 
auf  die  typhöse  Darmerkrankung  ausüben,  d.  h.  kann 
sie  die  Ulceration  der  Peyer'schen  Plaques  verhüten 
oder  massigen?  Das  ist  eine  vielumstrittene  Frage. 
Brand  ist  der  Meinung,  dass  sie  es  kann,  aber  seine 
Meinung  wird  selbst  in  Deutschland  von  der  Mehrzahl  der 
Pathologen  lebhaft  bekämpft.  Nur  Hagenbach  glaubt 
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an  diese  günstige  Wirkung  des   kalten  Bades  auf  den 
Typhusprozess  im  Darme, 

Die  Argumente,  die  Brand  anführt,  verdienen  je- 
doch in  Betracht  gezogen  zu  werden.  Zunächst  kommt 
es  darauf  an,  dass  die  kalten  Bäder  ganz  von  Anfang 
ab  angewandt  werden.  Es  leuchtet  ein,  dass  man 
das  erwähnte  Resultat  niemals  erwarten  darf,  wenn  die 
Behandlung  erst  in  einem  vorgerückten  Krankheits- 
stadium begonnen  wurde,  wo  die  Infiltration  der  Pla- 
ques schon  beträchtlich  und  die  Geschwürsbildung  be- 
vorstehend ist.  Brand  erwähnt  ausdrücklich,  dass  er 
nur  von  den  von  Anfang  ab  behandelten  Kranken 
spricht:  „Ich  sage,  wenn  der  Fall  von  Anfang  ab 
d.  h.  vom  Prodromalstadium  bis  zum  3  Tage  inkl.  und 
zwar  ohne  Fehler  und  Mängel  behandelt  werden  kann 
und  wird,  dann  kommen  Geschwüre  im  Darme  nicht 
zu  Stande.  .  .  .  Ich  stütze  meine  Annahme  auf  folgende 
Gründe: 

1)  Der  von  Anfang  ab  mit  Wasser  behandelte  Ty- 
phuskranke hat  nichts  an  sich,  was  irgend  auf  Darm- 
geschwüre deutete.  Die  Mundschleimhaut  ist  feucht, 
die  Zunge  blass  und  rein,  Durst  fehlt,  Appetit  ist  mehr, 
wie  wünschenswert,  vorhanden.  Kein  Meteorismus, 
kein  Gargouillement ,  keine  Schmerzhaftigkeit  in  der 
Ileocöcalgegend.  Der  Stuhl  ist  kompakt  —  kurz,  es 
fehlt  jegliches  Zeichen  von  Darmerkrankung. 

2)  Niemals  treten  bei  ihm  die  Folgen  der  Darm- 
erkrankung auf:  Degeneration,  Blutung,  Perforation. 
Käme  es  zu  Geschwürsbildung,  so  könnten  diese  un- 
möglich ausbleiben.  Ferner  könnte  die  Mortalität  nicht 
in  dem  Grade  herabgesetzt  werden,  wie  es  wirklich  der 
Fall  ist,  denn  auf  das  ausgebildete  Geschwür  hat  die 
Wasserbehandlung  keinen  Einfluss. 

3)  Die  oben  mitgeteilte  Statistik  der  Darmblutungen 
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zeigt,  dass  alle  diese  Fälle  erst  in  späterer  Zeit  —  zu 
spät  in  die  Behandlung  genommen  worden  sind.  Dazu 
geben  alle,  selbst  die  Gegner,  zu,  dass  je  früher  der' 
Fall  in  Behandlung  kommt,  um  so  sicherer  der  Er- 
folg ist. 

4)  Ich  denke  mh  den  Hergang  so: 

Die  pathologische  Anatomie  lehrt,  dass  es  beim 
Typhus  keineswegs  imaier  zu  Geschwürsbildung  im 
Darm  kommt.  Insbesondere  sind  es  die  leichteren,  mit 
mittlerer  Temperatur  verlaufenden  Fälle,  in  denen  die 
Affektion  der  Drüsen  nur  bis  zur  Schwellung  vor- 
schreitet und,  ohne  geschwürig  zu  werden,  T^ieder  ver- 
schwindet. 

Nun,  in  diese  Kategorie  gehört  der  von  Anfang 
ab  mit  Wasser  behandelte  Typhus.  Er  verläuft  so 
leicht  wie  der  Typhus  levis,  und  seine  Temperatur 
steht  unter  derjenigen  jener  Form.  Nur,  was  dort 
Natur,  ist  hier  durch  die  Kunst  bewirkt."*) 

Behrens  Stöhr  u,  A.  haben  Brands  Annahme 
zu  widerlegen  gesucht;  indessen  ohne  wesenthchen  Er- 
folg. „Die  Lösung  dieser  wichtigen  Frage  bleibt  der 
Zukunft  vorbehalten."  Zunächst  fehlen  noch  positive 
Thatsachen.  Man  müsste  den  Darm  einer  gemssen  Anzahl 
von  schwer  erkrankten  Typhösen  untersuchen,  die  regel- 
recht und  von  Anfang  ab  behandelt,  dann  aber,  in  dem 
Stadium  der  Geschwürsbildung  an  irgend  einem,  mit  dem 
Typhus  in  keinem  Zusammenhange  stehenden  Ereig- 
nisse gestorben  sind.  Uns  ist  leider  kein  derartiger 
Fall  zu  Gesicht  gekommen.  Eine  gewisse  Eeserve 
vorausgesetzt,  schliessen  wir  uns  Brands  Ansicht  an. 
Selbstverständhch  können  wir  nicht  behaupten,  dass 
in  allen  von  Anfang  ab  behandelten  FäUen   die  Ge- 


*)  Die  Wasserbehandlung  des  Typhus,  2.  Auflage,  S.  258. 
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schwüre  notwendigerweise  fehlen  werden.  Bei  gewissen 
Formen  der  Krankheit,  wo  die  Infektion  besonders 
stark  zu  sein  scheint,  verlaufen  die  Darmerkrankungen 
mit  einer  ganz  ungewöhnlichen  Schnelligkeit.  Wir 
vermuten  jedoch,  dass  sehr  oft  bei  mittelschweren  und 
oft  noch  bei  schweren  Formen,  wenn  die  Behandlung 
rechtzeitig  und  regelrecht  erfolgte,  die  Geschwüre  der 
Peyer'schen  Plaques  wenn  auch  nicht  ganz  fehlen,  so 
doch  wenigstens  wenig  zahlreich  und  wenig  tief  sind. 
Ist  es  nicht  sehr  bemerkenswert,  dass  bei  der  Mehrzahl 
dieser  so  von  Anfang  an  behandelten  Typhuskranken 
aUe  Symptome  völlig  verschwinden,  die  uns  eine  Ge- 
schwürsbildung von  einiger  Ausdehnung  im  Darm 
anzuzeigen  pflegen,  wie  der  Schmerz  und  besonders  der 
DurchfaU? 

CirkTilationsstörimgen.  —  Die  Herzschwäche  ist 
eine  der  grossen  Gefahren  des  Typhus.  Dieselbe  kann 
von  den  ersten  Tagen,  zusammen  mit  einer  sehr  hohen 
Temperatur  und  sehr  schweren  nervösen  Stönmgen, 
eintreten,  und  kündet  dann  ein  nahes  Ende  an.  Häu- 
figer erscheint  sie  viel  später,  gegen  Ende  der  2.  Woche 
oder  noch  später,  und  giebt  sich  durch  zimehmende 
Pulsfrequenz  und  Schwäche  kund.  Dann  entwickelt 
sich  die  Mehrzahl  der  schwersten  Komplikationen,  die 
Hypostasen,  die  Bronchopneumonien,  die  Xierener- 
krankungen. 

Das  kalte  Wasser,  das  kalte  Bad  ist  ein  wirkliches 
Tonicum  des  Herzens.  Das  kalte  Bad  hemmt  die  Be- 
schleunigung des  Pulses  und  macht  denselben  stärker; 
es  vermindert  oder  beseitigt  die  ersten  Zeichen  der 
Herzschwäche.  Das  geschieht  aber  nur  dann  in  aus- 
giebiger Weise,  wenn  die  Behandlung  rechtzeitig  be- 
gonnen und  regelrecht  durchgeführt  wurde.  Später 
ist  das  Verhältnis  weniger  günstig.    Wir  haben  selbst 
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gesehen,  dass  die  drohende  Herzlähmimg  in  einem  sehr 
vorgerückten  Krankheitsstadium,  falls  sie  sehr  bedeu- 
tend war,  gewisse  Modifikationen  der  Methode  nötig 
machte.  Wenn  die  Reizung  der  sensiblen  Hautnerven, 
wenn  der  Shock  des  kalten  Wassers  und  der  Einfluss, 
den  er  auf  die  Herzinnervation  ausübt,  im  Anfang  von 
Nutzen  sind,  so  ist  das  nicht  mehr  in  dem  Masse  der 
Fall,  wenn  eine  lange  Fieberdauer  bereits  schwere 
Störungen  in  der  Ernährung  des  Herzmuskels  hervor- 
gebracht hat. 

Einige  Minuten,  nachdem  der  Kranke  ins  kalte 
Bad  gebracht  worden  ist,  nimmt  der  Puls  an  Häufig- 
keit zu,  wird  gespannt  und  ist  manchmal  an  der  Ra- 
dialis nur  schwer  zu  fühlen.  Diese  initiale  Beschleu- 
nigung ist  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern  und 
besonders  bei  nervösen  Frauen  sehr  ausgesprochen. 
Gegen  das  Ende  des  Bades  vermindert  sich  die  Puls- 
frequenz; sie  kann  überhaupt  schon  geringer  sein  als 
vor  dem  Bade.  Wenn  der  Kranke  vor  Frost  zitternd 
in  sein  Bett  gebracht  ist,  macht  sich  die  Verminderung 
der  Pulsfrequenz  noch  mehr  bemerklich,  und  10 — 30 
Min.  später  zählt  man  4,  6,  10  Pulsschläge  weniger  als 
vor  dem  Bade.  Dieses  Minimum  fällt  betnahe  mit  dem 
grössten  Temperaturabfall  zusammen;  aber  je  mehr 
sich  die  Temperatur  nach  dem  Bade  hebt  und  je  mehr 
der  Nutzeffekt  des  kalten  Wassers  sch"s^^JQdet,  um  so 
mehr  nimmt  die  Pulsfrequenz  wieder  zu,  und  dann 
kehren  auch  die  Röte  des  Gesichtes,  die  Trockenheit 
des  Mundes,  der  Kopfschmerz,  kurz  alle  die  Zeichen 
zurück,  die  ein  neues  Bad  bedingen.  —  Die  Wirkung 
des  kalten  Bades  auf  den  Puls  ist  selbstverständlich 
je  nach  mancherlei  Umständen  verschieden.  In  den 
von  vornherein  schweren  Formen  mit  hochgradigen 
nervösen  Störungen  und  starker  Beschleunigung  der 
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Blutcirkulation  erzeugen  die  ersten  Bäder  oft  nur  eine 
sehr  geringe  Verminderung  der  Pulsfrequenz.  Xach 
3 — 5  Tagen  der  Behandlung  ist  die  Wirkung  des  Bades 
stärker,  und  i.2j  1  Stunde  und  länger  nach  jedem  Bade 
vermindert  sich  der  Puls  um  S— 10  Schläge.  In  leich- 
ten oder  mittelschweren  Formen  ^ird  dieses  günstige 
Eesultat  schneller,  oft  schon  nach  den  ersten  Bädern 
erzielt.  —  Gewöhnlich  bleibt  bei  einem  regelmässig 
und  von  Anfang  ab  behandelten  Typhus  die  Pülsfre- 
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quenz  gering.  Selbst  in  schweren  Formen,  so  behan- 
delt, zählt  man  nicht  mehr  als  110—120  Pulsschläge. 
Man  sieht  bei  solchen  Typhen  nicht,  wie  es  so  oft  bei 
medikamentös  behandelten  Kranken  vorkommt,  wie  sich 
der  Puls  mehr  und  mehr,  bis  auf  130,  140  und  150 
Pulsschläge,  beschleunigt  und  durch  diese  allmähliche 
Beschleunigung  die  Herzschwäche  anzeigt.  Die  Puls- 
kurve hebt  sich  während  der  Fieberperiode  nicht,  sie 
bleibt  stationär  oder  sinkt  sogar  oder  bleibt  der  Tem- 
peraturkurve fast  parallel. 

Ein  dikroter  Puls  ist  stets  ein  Zeichen  von  eiaer 
gewissen  Schwäche  des  Herzens  und  der  G^fasse. 
Nach  Brand  kann  in  selbst  schweren,  aber  von  An- 
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fang  an  und  sehr  regelmässig  behandelten  Typhen  der 
Dikrotismus  während  der  ganzen  Krankheit  fehlen. 
Wenn  der  Dikrotismiis  beim  Beginn  der  Wasserbe- 
handlung schon  existiert,  so  verschwindet  er  mehr 
weniger  rasch  unter  dem  neuen  Regime.  Verschieden 
lange  Zeit  nach  dem  Bade  wird  der  Puls  langsamer, 
stärker,  weniger  dikrot  und  hört  schliesslich  auf,  dikrot 
zu  sein.  Diese  Modifikation  des  Pulses  erhellt  sehr  gut 
aus  den  zwei  beigegebenen  sphygmographischen  Kur- 
ven, die  dem  ersten  Memoire  F.  Glenard's  (Lyon 
medical  1873)  entnommen  sind. 

Demnach  besteht  der  unmittelbare  Effekt  des  Bades 
auf  den  Puls  darin,  seine  Häufigkeit  zu  verringern  und 
den  Dikrotismus  zu  beseitigen.  Das  ist  sicher  ein  Be- 
weis für  die  tonische  Wirkung,  welche  das  kalte  Bad 
nicht  allein  auf  das  Herz,  sondern  auch  auf  die  peri- 
pheren Gefässe  ausübt.  Das  starke  und  anhaltende 
Fieber  erzeugt  die  paralytische  Erschlaffung  der  Mus- 
kelhaut der  Arterien,  und  das  ist  nach  Marey  die 
wahre  Ursache  des  Dikrotismus,  den  so  oft  der  Puls 
bei  Typhus  darbietet.  Die  Wirkung  des  kalten  Bades 
auf  die  Hautnerven  hebt  den  Tonus  und  bringt  selbst 
eine  kräftige  Zusammenziehung  der  Arterien  hervor, 
daher  das  völlige  Verschwinden  des  Dikrotismus. 

Aber  wie  auf  die  Fiebertemperatur,  so  ist  dieser 
Efiekt  des  Bades  auch  auf  den  Puls  nur  vorübergehend, 
sodass  die  Pulsschläge  bald  von  neuem  frequent  und 
dikrot  werden.  Die  folgenden  7  sphygmographischen 
Aufzeichnungen  zeigen  die  allmählichen  Modifikationen 
des  Pulses  zwischen  zwei  Bädern.  Sie  stammen  von 
einem  jungen  Manne  mit  einem  mittelschweren  Typhus, 
der  am  10.  Tage  gebadet  wurde. 

Vor  dem  Bade  ist  der  Puls  sehr  gross,  sehr  dikrot 
und  deutet  durch  diese  Eigentümlichkeit  eine  ausge- 
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schlossene  Verminderung  des  arteriellen  Tonus  an. 
Eine  halbe  Stunde  nacli  dem  Bade  ist  der  Puls  ver- 
langsamt; namentlich  ist  er  weniger  gross. und  zeigt 
keine  Spur  von  Dikrotismus.  Der  Tonus  des  Arterien- 
rohrs ist  zurückgekehrt,  die  Arterie  selbst  ist  so  ge- 
spannt, dass  es  schwierig  ist,  eine  Pulskurve  zu  erhalten. 
Eine  Stunde  nach  dem  Bade  hat  der  Puls  schon  wieder 
eine  ge"s^^sse  Grösse  erlangt,  auch  kommt  der  Dikrotis- 
mus wieder  zum  Vorschein.  Hierauf  schwächt  sich 
die  tonische  Wirkung  des  Bades  mehr  und  mehr  ab; 
nach  drei  Stunden  hat  der  Puls  (mit  Ausnahme  der 
Grösse,  die  immer  etwas  vermindert  bleibt)  dieselben 
Eigentümhchkeiten  wiedergewonnen,  die  er  vor  dem 
Bade  hatte.  Man  ersieht  aus  der  Zusammenstellung 
der  sphygmographischen  Kurven  deutlich  die  allmäh- 
liche Erschlaffung  der  Muscularis  der  Arterie.  —  Jedes 
neue  Bad  fühi-t  dieselbe  Modifikation  herbei:  rasche 
und  jähe  Eeizung,  bald  von  Schwäche  des  arteriellen 
Tonus  gefolgt.  Aber  je  öfter  die  Bäder  wiederholt 
werden,  um  so  dauerhafter  wird  diese  Erhöhung  des 
arteriellen  Tonus,  sodass  der  Dikrotismus  erst  am 
Ende  der  Pause  zwischen  zwei  Bädern  wiedererscheint, 
und  dass  er  zuweilen  für  immer  verschwindet. 

Dem  frühzeitigen  Aussetzen  des  Pulses  wird  ge- 
wöhnUch  eine  schlimme  prognostische  Bedeutung  zu- 
geschrieben. Wir  sahen  dasselbe  zweimal  unter  dem 
Einflüsse  der  Wasserbehandlung  sogar  schon  nach  den 
ersten  Behandlungstagen  verschwinden. 

Nach  Beendigung  der  Krankheit  bleibt  der  Puls 
schwach  und  etwas  frequent.  Bei  Typhus  wird  die 
Verlangsamung  in  der  Eekonvalescenz  seltener  be- 
obachtet als  bei  anderen  akuten  Krankheiten  (Erysipel, 
Pneumonie).  Bisweilen  ist  der  Puls  bei  dem  Typhus- 
rekonvalescenten  sogar  für  immer  beschleunigt,  und 
Tripier  &,  B.,  Kaltwasserbehandlung  d.  Typhus.     20 
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Unmittelbar  vor  dem  Bade 


<^  Stunde  nneti  dem  Bade 


/  Stunde   nach,  dem  Bude. 


/'^  Stunde  nach  dem  Bade 


2  Stunden,  muh  dem.  Bude 


2/2.  Stunde  nach,   dem,   Bade 


3  Stunden    nach  dem,  Bade 


diese  Beschleunigung  vermehrt  sich  noch  bei  Ermüdung 
oder  Aufregung.  Nach  Brand  erhält  der  Puls  seine 
normalen  Eigenschaften  erst  wieder,  wenn  die  Ernäh- 
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riuig  die  Verluste  der  Fieberperiode  ausgeglichen  hat, 
und  der  Kranke  an  Gewicht  zunimmt. 

Unter  den  kalten  Bädern  sieht  man  auch  die  anderen 
Zeichen  von  Herzschwäche  sich  rasch  vermindern,  dann 
verschwinden,  besonders  in  rechtzeitig  und  regelmässig 
behandelten  Fällen.  Xach  einigen  Tagen  der  Behand- 
lung ist  der  erste  Ton  stärker,  und  das  blasende  Ge- 
räusch verschwindet.  Der  bruit  de  galop,  den  man 
öfters  bei  Typhus  hört,  muss  ebenfalls  als  ein  Zeichen 
von  Herzschwäche  betrachtet  werden.  Derselbe  kann 
stunden-  oder  tageweise  mit  dem  blasenden  Geräusche 
abwechseln.  —  Sein  Fortbestand  ist  zweifellos  ein  un- 
günstiges Zeichen,  wie  wir  bei  einem  unserer  Kranken 
selbst  erlebt  haben. 

Man  darf  nach  alledem  wohl  mit  Eecht  behaupten, 
dass  die  Methode  Brand  die  Herzenergie  und  den 
Gefasstonus  hebt,  und  die  Herzlähmung  verhütet. 
Daher  der  günstige  Einfluss,  den  sie  auf  die  initialen 
Stauungen  und  Blutungen  ausübt.  Xicht  selten  sieht 
man  starkes  Nasenbluten,  Gebärmutterblutungen,  Blut- 
speien und  gewisse  initiale  Darmblutungen  sich  ver- 
ringern, dann  ausbleiben,  wenn  erst  einige  Bäder  ge- 
geben sind.  Das  wusste  im  Anfange  unseres  Jahr- 
hunderts bereits  Giannini  und  schloss  deshalb,  dass 
das  kalte -Vollbad  ein  wirkliches  Heilmittel  für  schwere 
Blutungen  im  Beginn  fieberhafter  Erkrankungen  sei.  — 
Die  späteren  Stauungen  werden  allerdings  nicht  so  un- 
mittelbar günstig  beeinflusst.  Was  die  späten  Blutimgen 
betrifft,  von  denen  die  häufigsten  die  Darmblutungen 
sind,  so  haben  wir  schon  gesehen,  dass  die  kalten 
Bäder  ihre  Häufigkeit  nicht  vermehren,  sondern  im 
Gegenteil  vermindern,  sobald  nur  die  Behandlung  von 
Anfang  ab  und  regelmässig  vorgenommen  wurde. 

Atmungsstörnngen.  —  Sobald  der  Typhuskranke 

20* 
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in  das  Bad  kommt,  wird  seine  Atmung  kurz,  frequent, 
oberflächlicli.  In  den  ersten  Bädern  wird  der  nervöse, 
reizbare  Kranke  bisweüen  von  einer  wirklichen  Angiaa 
pectoris  befallen,  die  jedoch  sehr  selten  zum  Aussetzen 
der  Bäder  zwingt.  Nach  einigen  Minuten  gewöhnt 
sich  der  Patient  an  die  Kälte,  die  anfängliche  Aufregung 
lässt  nach,  und  die  Atmung  wird  ruhiger  und  regel- 
mässiger. Oft  ruft  auch  der  Kontakt  des  kalten  Wassers 
mit  der  äusseren  Haut  Husten  hervor,  manchmal  auch 
Brustschmerzen,  die  sehr  wahrscheinlich  gleich  den 
Unterleibsschmerzen  Muskelschmerzen  sind.  Gegen 
das  Ende  des  Bades  wird  die  Atmung  abermals  fre- 
quent, mühsam,  keuchend.  —  Ist  der  Kranke  ins  Bett 
gebracht,  so  friert  er  noch  weiter,  und  seine  Atmung 
ist  noch  auf  einige  Minuten  gestört,  aber  bald  regelt 
sie  sich  und  wird  tief.  Hier  sinkt  die  Temperatur 
noch  und  die  Pulsfrequenz  vermindert  sich;  nicht  sel- 
ten lässt  sich  gleichzeitig  eine  deutliche  Abnahme  der 
Atemfrequenz  konstatieren. 

Wir  wissen  schon,  dass  das  kalte  Bad  eine  sehr 
günstige  Wirkung  auf  die  initiale  Bronchitis  und  Stau- 
ung in  den  Lungen  ausübt.  Was  seinen  Einfluss  auf 
die  Brustkomplikationen,  Pneumonie,  Hypostase  und 
Bronchopneumonie  anlangt,  so  ist  auch  darüber  schon 
im  vorigen  Kapitel  gesprochen  worden. 

Störungen  in  der  Urinexkretion  und  -Sekretion. 
—  Die  schweren  Formen  bieten  manchmal  Störungen 
der  Harnausscheidung,  Eetention  oder  Inkontinenz,  dar. 
Man  darf  daher  niemals  die  Untersuchung  der  Blase 
unterlassen  und  muss  event.  katheterisieren.  IJbrigens 
verschwinden  diese  Störungen,  die  niemals  den  Gebrauch 
der  Bäder  kontraindizieren,  meist,  sobald  das  kalte 
Wasser  das  Fieber  herabgedrückt  und  Delirium  und 
Stupor  beseitigt  hat. 
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Die  seit  einigen  Jahren  bei  uns  und  im  Auslande 
angestellten  Harnimtersuchungen  haben  ims  besser  mit 
den  Störungen  der  Urinsekretion  bei  Typhus  bekannt 
gemacht.  Wir  lassen  die  Eigenschaften,  welche  der 
Urin  eines  mit  gewöhnlichen  Mitteln  behandelten  Ty- 
phus nach  Eobin*)  darbietet,  hier  folgen. 

Das  Harnquantum  verringert  sich  in  den  beiden 
ersten  Krankheitsperioden  und  zwar  um  so  mehr,  je 
schwerer  der  Typhus  ist;  in  der  dritten  wird  es  wieder 
reichlicher,  und  diese  kritische  Polyurie  kündigt  die 
Defervescenz  an.  Es  ist  wichtig,  die  Zahlen  E  ob  ins 
zu  kennen,  um  sie  später  mit  denen  vergleichen  zu 
können,  die  man  bei  der  Wasserbehandlung  erhält. 
Eobin  sagt:  „Für  die  mittelschwere  Form  des  Typhus 
war  die  Zahl  der  zur  Beobachtung  gelangten  Fälle  29, 
die  der  untersuchten  Urine  526,  von  ihnen  283  aus  den 
ersten  beiden  Krankheitsperioden,  112  aus  der  dritten 
und  131  aus  der  äderten.  Der  Fall,  bei  dem  der 
Durchschnitt  am  geringsten  war,  erreicht  670 
cc;  der,  bei  dem  er  am  grössten  war,  2010  cc; 
das  sind  jedoch  nur  Ausnahmen,  denn  die 
Mehrzahl  der  anderen  Fälle  ergab  nur  Durch- 
schnitte von  900—1300  cc." 

Je  geringer  das  Hamquantum  ist,  um  so  dunkler 
ist  es  gleichzeitig  gefärbt.  Oft  ist  die  Entleerung  des 
Urins  gestört,  er  verändert  sich  leichter  und  ist  auf- 
fallend sauer.  Die  Acidität  vermindert  sich  jedoch  mit 
Eintritt  der  Defervescenz  und  kann  dann  sogar  durch 
einen  gewissen  Grad  von  Alkalicität  ersetzt  werden. 

Das  spezifische  Gewicht  schwankt  in  der  Fieber- 
periode  mittelschwerer  Formen  von  1020 — 1030  und  kann 
in  einigen  seltenen  Fällen  1083,5  (Eobin)  erreichen.  Das 


*)  Essai  d'nrologie  clinique.    Paris  1877. 
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geringste  spez.  Gewicht,  das  Eo bin  ermittelte,  war  1008. 
Zur  Zeit  des  Fieberabfalls,  wo  sich  gleichzeitig  die 
Harnmenge  vermehrt,  nimmt  das  spez.  Gewicht  ab; 
"wird  wieder  normal  oder  geht  etwas  unter  die  Norm. 

Nach  Eobin  weicht  die  Quantität  der  festen  Stoffe 
selbst  in  der  Fieberperiode  etwas  von  der  Norm  ab, 
die  er  auf  50  gr.  schätzt.  In  den  tötlichen  Fällen  kann 
sie  selbst  auf  45—40  gr.  fallen. 

Man  nimmt  gewöhnlich  an,  dass  der  Harnstoff 
während  des  Fiebers  vermehrt  ist  und  zwar  um  so 
mehr,  je  stärker  das  Fieber  ist.  Eobin  scheint  anderer 
Ansicht  zu  sein.  In  der  zweiten  Krankheitsperiode  ist 
er  nach  ihm  eher  etwas  vermindert;  von  28  gr.,  dem 
täglichen  Durchschnitte  der  Norm,  geht  er  auf  25  und 
in  schweren  Fällen  selbst  auf  23  gr.  herab,  und  diese 
Verminderung  des  Harnstoffs  ist  um  so  stärker,  je  aus- 
gesprochener die  typhösen  Symptome  sind. 

Albuminurie  ist  bei  Typhus  häufig,  nach  Gabler 
soU.  sie  konstant  sein.  Indessen  hat  das  Vorhanden- 
sein von  Eiweiss  im  Urin  Typhuskranker  nicht  immer 
dieselbe  Bedeutung  noch  Wichtigkeit  in  Betreff  der 
Prognose.  Leichte  und  frühe  Albuminurien,  die  sehr 
häufig  sind,  beruhen  wahrscheinlich  entweder  auf  einer 
Filtration  eiweissartiger,  aus  dem  Eiweiss  des  Blutes 
hervorgehender  Substanzen  durch  die  Nieren  oder  auf 
einer  leichten  Eeizung  der  Niere,  die  durch  die  Aus- 
stossung  der  Produkte  der  fieberhaften  Verbrennung 
und  wahrscheinlich  auch  pathogener  Mikrophyten  oder 
wenigstens  ihrer  Produkte  entsteht.  Die  späte  Albu- 
minurie, bei  der  der  Harn  eine  sehr  beträchtliche  Menge 
Eiweiss  enthält,  zeigt  bisweilen  die  Entwickelung  einer 
infektiösen  Nephritis  an  und  kann,  indem  es  das  kli- 
nische Büd  der  Krankheit  modifiziert,  zu  einer  wirk- 
lichen Komphkation  werden. 
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Demnach  ist  der  Urin  ^älirend  des  Fiebers  spär- 
lich, dunkler  gefärbt,  von  grösserem  spez.  Gewichte 
und  enthält  eine  verschiedene  Menge  Eiweiss.  Beim. 
Fieberabfall  wird  er  reichlicher,  blässer,  weniger  kon- 
zentriert und  ist  weniger  oder  gar  nicht  mehr  eiweiss- 
haltig.  Dieser  kritische  Urin  ist  prognostisch  günstig, 
da  er  die  Defervescenz  und  nahe  Genesung  anzeigt. 

Eine  der  bemerkenswertesten  Wirkimgen  der  Me- 
thode Brand,  wenn  nicht  die  bemerkenswerteste,  ist, 
dass  sie  den  Eintritt  dieses  kritischen  Urins  beschleu- 
nigt. Bei  der  Wasserbehandlung  wird  der  Harn  hell, 
blass  und  sehr  reichlich  schon  zu  einer  Zeit,  wo  er  bei 
medikamentöser  Behandlung  noch  lange  spärlich,  kon- 
zentriert, saturiert  ist  und  alle  Zeichen  eines  Fieber- 
harns darbietet.  Man  kann  demnach  wuklich  sagen, 
dass  die  kalten  Bäder  den  Eintritt  der  Ejise  beschleu- 
nigen, wenigstens  was  die  Harnabsonderung  betrüft. 
Übrigens  ist  diese  diuretische  Wirkung  des  kalten 
Wassers  längst  bekannt;  Currie,  Giannini  und 
Eec amier  hatten  bereits  beobachtet,  dass  bei  den  mit 
kalten  Ubergiessungen  oder  Bädern  behandelten  Fiebern 
der  Urin  rechtzeitig  alle  Eigenschaften  des  kritischen 
Urins  annimmt. 

Wird  die  Methode  rechtzeitig  und  sehr  regelmässig 
angewandt,  so  wird  der  Urin,  welche  Typhusform  auch 
vorliegen  mag,  gewöhnlich  schon  nach  den  ersten 
Behandlungstagen  reichlicher.  Selbst  wenn  die  Tempe- 
raturabfalle gering  sind,  und  der  Fiebernde  energisch 
der  Abkühlung  ^vidersteht,  vermehrt  sich  die  in  24 
Stunden  gelassene  Harnmenge  schon  sehr  auffallend. 
Wenn  jedoch  das  Fieber  besiegt  ist,  so  vermehrt  sich 
mehr  oder  weniger  bald  je  nach  der  mehr  oder  weniger 
leichten  Form  der  Krankheit  (vom  5. — 8.  Behandlungs- 
tage bei  mittelschweren  Formen),  die  Urinmenge  noch 
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einige  Tage,  sodass  der  Fieberkranke  im  Verlauf  der 
Defervescenz  eine  relativ  beträchtliclie  Polyurie  dar- 
bietet, die  noch  einige  Tage  nach  dem  Beginn  der 
völligen  und  definitiven  Apyrexie  anhält.  Nicht  selten 
lassen  Typhuskranke  in  24  Stunden  3,  4  oder  5  Liter 
Urin,  ja  wir  haben  diese  Polyurie  sich  gegen  das  Ende 
der  Defervescenz  2 — 3  Tage  lang  auf  6,  7  Liter  und 
noch  mehr  heben  sehen.  So  erreichte  die  Harnmenge 
in  Fall  2  (Kap.  III)  oft  4000  und  5000  cc;  einmal  über- 
schritt sie  sogar  7000  cc  in  24  Stunden. 

Nachfolgende  Tabelle  stellt  den  Verlauf  der  Harn- 
ausscheidung bei  einem  regelmässig  und  vom  4.  Tage 
an  mit  kalten  Bädern  behandelten  Typhus  nach  unsern 
eigenen  Beobachtungen  dar. 


Krank- 

Temperatur 

Harnmenge 

Anzahl 

in  Kubik- 

Körper- 

der Bäder 

heits- 

gewicht. 

in  24  Stun- 

tag. 

früli 

abends 

centimeter. 

den. 

4 

_ 

40,5 



58  k  700  gr 

5 

5 

39,5 

39,8 

58  „    000  „ 

8 

6 

39,3 

40,1 

— 

58  „   300  „ 

8 

7 

39,4 

39,8 

1680 

58  „   500  „ 

8 

8 

39,1 

39,8 

2050 

58  ,.    100  „ 

8 

9 

39,4 

40,0 

3450 

57  „   200  „ 

6 

10 

38,7 

39,9 

2700 

56  „   600  „ 

6 

11 

39,5 

39,5 

2900 

56  „   600  „ 

3 

12 

38,6 

38,8 

4500 

56  „    100  „ 

2 

13 

38,7 

38,6 

3500 

56  „   000  „ 

3 

14 

38.3 

38,9 

3400 

55  „    700  „ 

1 

15 

38,1 

38,8 

4000 

55  „   100  „ 

1 

16 

38,1 

38,6 

4300 

54  „   400  „ 

1 

17 

37,2 

38,0 

2700 

53  „   500  „ 

— 

18 

37,3 

37,0 

2200 

53  „   300  „ 

— 

19 

36,9 

37,8 

— 

54  „   400  „ 

— 

20 

37,3 

37,6 

— 

55  „    100  „ 

— 

21 

37,0 

37,5 

— 

55  „   900  „ 

— 

22 

36,8 

37,2 

— 

56  „   800  „ 

— 

23 

37,4 

37,5 

— 

57  „   200  „ 

— 
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Der  Kranke  hatte  einen  mittelscliweren  Typhus. 
Der  Kampf  gegen  das  Fieber  war  gut  geführt,  in  den 
beiden  ersten  Tagen  war  die  Temperatur  auf  18  und 
15°  erniedrigt  worden.  Der  Kranke  erhielt  60  Bäder. 
Wenn  die  Apyrexie  schon  vom  18.  Tage  an  eintrat,  so 
geschah  das  nur  infolge  der  vollkommenen  Eegel- 
mässigkeit  der  Behandlung.  Es  ist  uns  ausserordent- 
lich wahrscheinlich,  dass  das  Fieber  länger  gewährt 
hätte,  wenn  der  Typhus  medikamentös  oder  exspektativ  - 
behandelt  worden  wäre.  Wir  könnten  noch  andere  Ta- 
bellen entwerfen,  zumal  von  schweren  und  von  leichten 
Formen;  wir  haben  eine  mittelschwere  Form  gewählt, 
weil  die  Zahlen  Kobin's  sich  auf  mittelschwere  Ty- 
phen  beziehen.  —  Die  Vergleichung  ist  sehr  instruktiv. 
Eobin  hat  als  äusserste  Grenzen  der  in  24  Stunden 
entleerten  Harnmenge  670  und  2010  cc,  als  Durch- 
schnitt 900—1300  cc  gefunden.  Unsere  Zahlen  sind 
weit  grösser;  das  Minimum  ist  1680,  das  Maximum 
4500  und  das  Mittel  3115  cc.  Alle  diese  Ziffern  sind 
höher  als  diejenige,  die  nach  Eobin  die  durchschnitt- 
liche Xorm  ausdrückt,  1250  cc.  Der  Kranke  hat  also 
immer  Polyurie  gehabt.  Die  Aufzeichnungen  der  3 
ersten  Tage  fehlen  leider;  aber  vom  8.  Tage  an,  wo  die 
Temp.  noch  39,1 — 39,8  beträgt,  ist  die  Harnmenge  schon 
auf  2050  cc  gestiegen,  also  höher  als  das  von  Eobin 
angegebene  Maximum.  Unser  Maximum,  4500  cc,  wird 
am  12.  Krankheitstage  erreicht,  wo  die  Temperatur 
erst  seit  2  Tagen  zu  fallen  beginnt.  Schliesslich  ist  die 
Polyurie  noch  sehr  deutlich  zu  der  Zeit,  wo  die  Apyrexie 
sich  einstellt,  am  18,  Krankheitstage. 

Dieser  reichlichere  Urin  ist  blass,  sehr  wenig  ge- 
färbt und  ähnelt  in  vielen  Fällen  demjenigen  bei  inter- 
stitieller Nephritis.  Das  spez.  Gewicht  sinkt  bis  auf 
1010,  1008,  1005  und  selbst  1002.    Wir  haben  gesehn, 
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dass  das  Minimum  Eo  bin 's  1008  betrug.  Diese  Modi- 
fikation des  spez.  Gewichts  kann  sehr  rasch,  schon 
nach  wenigen  Behandlungstagen,  eintreten.  —  Eiu 
junges  Mädchen  mit  einem  sehr  schweren  Typhus  be- 
fand sich  am  8.  Krankheitstage.  Der  Widerstand  gegen 
die  Abkühlung  war  sehr  gross.  Man  musste  die  Tempe- 
ratur des  Bades  auf  15°  erniedrigen  und  seine  Dauer 
bis  weit  über  den  Frost  yerlängern.  Vor  der  Behand- 
lung mit  Bädern  hatte  der  Urin  in  hohem  Grade  die 
Eigenschaften  des  Fieberbarns;  er  war  spärlich,  sehr 
dimkel  und  hatte  erhöhtes  spez.  Gewicht,  1026.  2  Tage 
nach  dem  ersten  Bade  war  der  Urin  blass,  wässerig,  und 
das  spez.  Gewicht  war  auf  1002  gesunken,  —  Allerdings 
sind  solche  Fälle  die  Ausnahme,  aber  oft  —  und  das 
ist  fast  die  Eegel  —  haben  wir  das  spez.  Gewicht  am 
3.  oder  4.  Behandlungstage  auf  1012,  1010,  1008  und 
in  einigen  Fällen  auf  1005  fallen  sehen.  Der  Erfolg 
ist  bei  regelmässig  und  von  Anfang  ab  behandelten 
Typhen  konstant  und  natürlich  prognostisch  günstig. 
—  In  dieser  Hinsicht  ist  das  kalte  Vollbad  allen  andern 
Kaltwasserprozeduren  überlegen.  Die  kalten  Klystiere, 
die  Waschungen,  die  grossen  Kompressen,  die  spe- 
ziellen Apparate  rufen  alle  keine  so  prompte  und  reich- 
liche Diurese  hervor.  Es  soll  jedoch  nicht  unerwähnt 
bleiben,  dass  Dum ontpa liier*)  in  den  Beobachtungen, 
die  der  Beschreibung  seines  Kühlapparates  beigefügt 
sind,  in  gleicher  Weise  eine  beträchtliche  Vermehrung 
der  in  24  Stunden  ausgeschiedenen  Harnmenge  kon- 
statiert hat. 

Brand  schreibt  diese  eminent  günstige  Modifi- 
kation der  Harnausscheidung  ausschliesslich  dem  Ab- 
fall der  Temperatur  zu.    Ohne  Zweifel  stört  die  Hyper- 


*)  Kongress  zu  Rheims  1880. 
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pyrexie,  wie  es  die  Verminderung  der  TJrinsekretion 
bei  nicht  oder  medikamentös  behandelten  Fiebern  be- 
weist, 'die  Funktion  der  ISTieren,  und  die  durch  das 
kalte  Bad  erzielte  relative  Apyrexie  ist  gewissermassen 
im  Stande,  dieselbe  wiederherzustellen.  Indessen  er- 
scheint uns  die  Erklärung  Brands  nicht  genügend. 
Die  Nierensekretion  kehrt  unter  dem  Einflüsse  des  kalten 
Wassers  nicht  einfach  zur  Norm  zurück,  bei  einem 
regelrecht  gebadeten  Typhuskranken  stellt  sich  eine 
wirkliche  Polyurie  ein,  die  um  vieles  die  Verhältnisse 
der  zur  Zeit  der  Defervescenz  bei  medikamentös  be- 
handelten Fällen  beobachteten  kritischen  Polyurie  über- 
steigt. Andererseits  giebt  es,  wie  die  oben  angeführten 
Thatsachen  beweisen,  keine  konstante,  notwendige  Be- 
ziehung zwischen  der  Polyurie  und  dem  Temperatur- 
abfall bei  Behandlung  mit  kalten  Bädern.  —  Mit  Jür- 
gensen  neigen  wir  zu  der  Ansicht,  dass  diese  wich- 
tige Modifikation  der  Urinsekretion  nicht  allein  auf  der 
Abnahme  des  Fiebers  beruht,  sondern  auch  und  haupt- 
sächlich auf  der  Wirkung  auf  das  Nervensystem,  be- 
sonders auf  die  vasomotorische  Innervation  der  Nieren. 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich  hier  um  eine  ßeflex- 
wirkung,  deren  Ausgangspunkt  in  der  Reizung  der  sen- 
siblen Hautnerven  liegt.  Die  Erfahrungen  K.  Müllers*) 
beleuchten  die  Effekte  der  Abkühlung  der  Haut  auf 
die  Nierenabsonderung.  Müller  stellte  Versuche  an 
Hunden  an;  er  rasierte  die  Haut  in  einer  gewissen 
Ausdehnung,  legte  eine  Fistel  an  jedem  Harnleiter  an 
und  befestigte  darin  eine  Kanüle.  Hierauf  fing  er  die 
Harnmenge  auf,  die  in  einer  Minute  durch  diese  Kanülen 
abfloss;  dieselbe  repräsentiert  die  normale  Harnsekretion. 
Müller  sah,  dass  Applikation  von  Kälte  auf  die  Haut 


*)  Archiv  für  experiment.  Pathol.   u.  Pharmakologie  1873. 
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des  Tieres,  sei  es  in  Gestalt  von  Eiskompressen,  sei  es 
in  Gestalt  von  Übergiessnng  mit  sehr  kaltem  Wasser, 
den  Ausfluss  des  Harns  durch  die  Kanülen  beschleu- 
nigte und  vermehrte.  Umgekehrt  verminderte  sich 
dieselbe,  wenn  man  die  Kälte  auf  denselben  Hautstellen 
durch  Wärme  ersetzte.  —  Bartels*)  erwähnt  diese 
Müller'schen  Beobachtungen  und  nimmt  an,  dass  diese 
Modifikation  der  Harnabsonderung  auf  einer  Erhöhung 
der  arteriellen  Spannung  beruht,  die  ihrerseits  durch 
den  Verschluss  der  peripheren  Gefasse  durch  die  Ein- 
wirkung des  kalten  Wassers  zu  stände  kommt.  Wir 
halten  jedoch  die  Annahme  einer  besonderen  Wirkung 
auf  die  Vasomotoren  der  Nieren  für  wahrscheinlicher, 
denn  die  Polyurie  des  mit  kalten  Bädern  behandelten 
Typhus  übersteigt  um  vieles  die  normale  Harnmenge, 
und  es  ist  schwer  anzunehmen,  dass  selbst  bei  so  be- 
handelten Typhösen  die  arterielle  Spannung  sich  be- 
trächtlich über  den  physiologischen  Grad  erhebt. 

Sobald  der  Harn  reichlicher  und  weniger  konzen- 
triert wird,  enthält  er  auch  weniger  Harnstoff.  Diese 
Abnahme  des  Harnstoffes  kann  sehr  rasch  und  sehr 
beträchtlich  erfolgen,  sodass  die  Ziffer  des  in  24  Stun- 
den ausgeschiedenen  Harnstoffes  von  den  ersten  Be- 
handlungstagen ab  und  trotz  des  fortbestehenden  Fie- 
bers bedeutend  geringer  ist  als  die  normale  Ziffer  des 
gesamten  Harnstoffes.  Wir  sehen  in  den  Fällen,  wo 
die  Polyurie  frühzeitig  auftritt,  die  Menge  des  Harn- 
stoffs auf  20,  18,  14,  ja  auf  10  Gramm  in  24  Stunden 
sinken.  Barth  und  Villemin  (angeführt  bei  Brand) 
haben  eine  ausgesprochene  Verminderung  des  Harn- 
stoffes selbst  dann  konstatiert,  wenn  der  Fieberkranke 
eine   gewisse  Quantität  stickstoffhaltiger  Nahrung  zu 


*)  Les  maladies  des  reins,  trad.  frang.  de  Edelmann. 
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sich  nahm.  Dumontpallier  hat  m  gleicher  Weise 
eine  Abnahme  des  Harnstoffes  unter  dem  Einfluss  der 
Wasserbehandlung  beobachtet.  —  Der  Kranke  in  Fall  1 
des  Memoire  von  Dumontpallier  hatte  am  1.  Be- 
handlungstage eine  T.  von  39,4  und  schied  1250  gr. 
Urin  mit  30,  60  gr.  Harnstoff  aus.  Am  5.  Tage  war 
die  T.  auf  38,1  gefallen  und  das  Harnquantum  auf 
2000  gr.  gestiegen,  während  die  Menge  des  Harnstoffes 
nicht  mehr  als  15  gr.  betrug.  —  Wir  haben  hierin  den 
Beweis,  dass  die  systematische  Abkühlung  während  sie 
in  hohem  Grade  die  Xierenabsonderung  begünstigt, 
doch  den  Stoffwechsel  verlangsamt  und  die  Konsum- 
ption  durch  das  Fieber  aufhält. 

Meist  schwindet  die  leichte,  febrile  Albuminurie 
nach  einigen  Tagen  der  Behandlung,  je  mehr  sich  die 
Temperatur  unter  dem  Einflüsse  des  Kühlverfahrens 
erniedrigt.  Indessen  sehen  wir  sie  selbst  bei  wenig 
schweren  Typhen  lange  Zeit  fortbestehen.  Eine  aus- 
gesprochene Albuminurie  kann  auch  in  gutartigen  Fällen 
mit  günstigem  Ausgange  eintreten.  Die  Prognose  wird 
zweifellos  verschlechtert,  wenn  die  x4.1buminurie  zu  einer 
Zeit  noch  hochgradig  besteht,  wo  die  Defervescenz  ein- 
treten soll.  Bei  sehr  schweren  und  spät  gebadeten  For- 
men mit  tötlichem  Ausgange  kommt  indessen  oft  nur 
eine  ganz  leichte  Albuminurie  vor. 

Die  jüngsten  pathologischen  Untersuchungen  über 
Infektionskrankheiten  haben  Licht  in  die  EoUe  gebracht, 
welche  die  Merenfunktion  bei  diesen  Krankheiten  spielt, 
und  ihr  eine  beträchthche  Wichtigkeit  verliehen.  Man 
könnte  sagen,  dass  in  demselben  Masse  wie  der  Zu- 
stand des  Herzens  der  Zustand  der  Xieren  die  Pro- 
gnose des  Typhus  beherrscht.  Durch  die  Xieren  werden 
die  Produkte  der  febrilen  Verbrennung  ausgeschieden. 
Die  Eetention  derselben  im  Blute  des  Fiebernden  ver- 
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ursacht  die  Adynamie  und  den  bei  den  meisten  In- 
fektionskrankheiten vorhandenen  Status  typhosus(Mur- 
chison).  Die  Nieren  scheiden  höchst  wahrscheinhch' 
auch  die  pathogenen  Mikrophyten  und  die  gefährüchen 
Produkte  ihrer  Wucherung  in  den  Geweben  und  Flüssig- 
keiten unseres  Körpers  aus  (Bonchard,  Lepine). 
Die  Ausscheidung  dieser  schädlichen  Massen  durch  die 
Nieren  begünstigen,  mit  anderen  Worten,  die  Thätig- 
keit  der  Nierensekretion  erhalten  und  vermehren,  das 
ist  eine  der  allerersten  Aufgaben,  welche  die  Behand- 
lung des  Tvphus  erfüllen  muss.  Das  thut  weit  besser 
als  jede  andere  Medikation  die  Methode  Brand.  Von 
den  ersten  Behandlungstagen  ab  wird  der  Harn  reich- 
licher und  erhält  frühzeitig  die  Eigenschaften  des  kri- 
tischen Urins.  Weiterhin  bildet  die  Bädermethode  eine 
äussere  Behandlung,  was  nicht  minder  vorteilhaft  ist. 
Das  Blut  wird  nicht  mit  mehr  oder  weniger  geföhr- 
lichen  Medikamenten  gesättigt,  deren  notwendige  Aus- 
scheidung die  Integrität  der  Nierensekretion  sehr  be- 
einträchtigen kann. 

So  vermindert  das  Antipyrin  die  in  24  Stunden 
entleerte  Harnmenge.  —  Ein  regelmässig  mit  kalten 
Bädern  behandelter  Typhuskranker  mit  leichtem  Ty- 
phus urinierte  3 — 4  Liter  täglich.  Einen  Tag  lang 
wurden  die  Bäder  ausgesetzt  und  durch  2,5  gr.  Anti- 
pyrin in  5  Dosen  zu  0,5  ersetzt,  die  so  verteilt  wurden, 
dass  man  eine  kontinuierliche  antipyretische  Wirkung 
erzielte.  Die  Temperatur  fiel  fast  wie  an  den  vorher- 
gehenden Tagen,  aber  die  Poljoirie  wurde  eine  Zeit 
lang  unterdrückt;  die  Harnmenge  sank  während  der 
Anwendung  von  Antipyrin  um  die  Hälfte.  Die 
Wiederaufnahme  der  Bäder  war  von  dem  Wiederein- 
tritt der  Polyurie  begleitet.  —  Wir  haben  derartige 
Beobachtung  auch  bei  fiebernden  Phthisikern  gemacht. 
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Der  Urin  wurde  5 — 6  Tage  liindui-ch  täglich  gesammelt. 
JMitten  in  diesem  Zeiträume  erhielt  der  Kranke  1 — 2 
Tage  hintereinander  Antipyrin.  Stets  sahen  wir,  dass 
die  Harnmenge  auf  das  Antipyrin  geringer  war  als  in 
den  vorhergehenden  und  folgenden  Tagen.  —  Diese 
konstante  Urinsekretionsverminderung  nach  Antipyrin 
beruht  entweder  auf  einer  Abschwächung  der  Herz- 
energie oder  auf  der  kopiösen  Schweissabsonderung, 
die  selten  fehlt.  Indessen  wiegt  eine  starke  Schweiss- 
sekretion  keineswegs  die  Verminderung  der  Urinsekre- 
tion auf.  Bei  der  Blutreinigung  spielen  die  !Nieren 
eine  weit  grössere  Eolle  als  die  Schweissdrüsen.  Die 
gleiche  Quantität  Wasser  scheidet  weit  mehr  krank- 
hafte Stoife  aus,  wenn  sie  durch  die  Nieren  als  wenn 
sie  durch  die  Hautdrüsen  geht. 

Ohne  Zweifel  ist  Erniedrigung  der  Temperatur  des 
Typhuskranken  eine  Fundamentalindikation,  welche 
die  Bäderbehandlung  besser  und  gefahrloser  erfüllt  als 
alle  anderen  Medikationen.  Wir  neigen  jedoch  zu  der 
Ansicht,  dass  die  so  eminent  günstige  Wirkung  des 
kalten  Bades  auf  die  JSfierensekretion  von  grossem  Ein- 
fluss  auf  diese  bemerkenswerte  Modifikation  des  typhösen 
Prozesses  ist,  welche  die  Methode  Brand  stets  hervor- 
bringt, wenn  sie  rechtzeitig  und  regelmässig  angewendet 
wurde. 

Zustand,  der  Haut.  —  T)ie  häufige  Wiederholung 
der  kalten  Bäder  übt  einen  deutlichen  Einfluss  auf  die 
Hautnerven  und  -gefässe  aus;  daher  gewisse  Modi- 
fikationen der  Erscheinungen  wie  sie  bei  Typhus  seitens 
der  Haut  vorkommen,  und  auch  gewisse  Zustände 
derselben,  welche  die  Behandlung  selbst  hervorbringt. 
Es  ist  jedoch  falsch,  zu  sagen,  dass  das  kalte  Bad  die 
Ursache  der  Hautkomplikationen  sein  könne.  Die 
schwersten  Erscheinungen,  wie  z.  B  ausgedehnte  Eite- 
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nmgen,  umfangreicher  Dekubitus,  fehlen  bei  den  regel- 
mässig und  Ton  Anfang  an  mit  kalten  Bädern  behan- 
delten Typhuskranken. 

Die  Roseolen  sollen  nach  Brand  weniger  häufig 
und,  wenn  sie  erscheinen,  weniger  entwickelt  sein. 
Unsere  Beobachtungen  ergaben  nicht  ganz  dieses  Re- 
sultat. —  Wenn  die  Bäderbehandlung  am  Anfang  der 
2.  Woche  begonnen  wurde,  so  sahen  wir  mehr  als  ein- 
mal die  bis  dahin  fehlenden  Roseolen  nach  den  ersten 
Bädern  auftreten.  Es  scheint,  dass  der  Reiz  des  kal- 
ten Wassers  auf  die  Haut  die  bevorstehende  Eruption 
der  Roseola  begünstigt.  —  Viele  unserer  Kranken  mit 
leichten  und  mittclschweren  Typhen  hatten  reichliche 
Roseolen.  Es  erfolgten  mehrere  Schübe  hinterein-' 
ander  im  Verlaufe  der  Behandlung  bis  zum  Fieberab- 
fall. In  einem  erst  kürzlich  beobachteten  Falle  sahen 
wir  eine  neue  Eruption  bei  einem  Kranken  eintreten, 
der  am  Ende  des  Fiebercyklus  angelangt  war;  dieselbe 
war  übrigens  von  keiner  Temperatursteigerung  be- 
gleitet. —  In  summa,  das  kalte  Bad  ist  wahrschein- 
lich ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Tvphusroseolen ; 
nach  unsern  Beobachtungen  scheint  es  dieselben  eher 
zu  begünstigen  als  zu  unterdrücken.  Freilich  haben 
wir  nicht  viel  wirklich  von  Anfang  an  behandelte 
Kranke  gehabt;  bei  zweien  unserer  so  behandelten  Ej-an- 
ken  (Fall  10  und  11)  fehlten  die  Roseolen  allerdings 
vollständig. 

Furunkel  und  furunkulöse  Abscesse  siad 
ziemHch  häufig,  besonders  bei  den  spät  Gebadeten. 
Sie  entstehen  gewöhnlich  zur  Zeit  des  Fieberabfalls 
und  finden  sich  mit  Vorliebe  an  Gesäss,  Bauch,  Schen- 
keln. Zeitweihg  veranlassen  sie  lebhafte  Rötung  und 
Schwellung  der  Haut;  bei  einer  andern  Form  „erhebt 
sich  die  Geschwulst  kaum  über  das  Mveau  der  Haut, 
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die  Eöte  ist  bläulich,  der  Schmerz  gering,  die  Eiter- 
bildung sparsam'- (Brand);  letztere  gehören  mehr- den 
adynamischen  im.d  langwierigen  Formen  an.  —  Xicht 
selten  beobachtet  man  um  die  Zeit  des  Fieberabfalls^ 
namentlich  auf  der  vordem  Bauchwand,  ein  mehr 
weniger  reichliches  Aiiftreten  sehr  kleiner,  kleinen  Fu- 
runkeln oder  Ekthymapusteln  ähnlicher,  Abscesse.  Sie 
hinterlassen  ein  rundes  Geschwür  mit  steilen  Eändern, 
das  rasch  vernarbt.  —  Alle '  diese  Hauterkrankungen 
sind  von  geringer  Wichtigkeit;  sie  sind  sicher  nicht 
häufiger  bei  den  mit  "Wasser  behandelten  Kranken  und 
vielleicht  seltener  bei  den  von  Anfang  ab  gebadeten; 
sie  sind  ohne  Einfluss  auf  die  Prognose  der  Krankheit 
und  haben  wahrscheinlich  nicht  die  ihnen  früher  zu- 
geschriebene kritische  Bedeutung. 

Die  Abscesse,  die  einigermassen  ausgedehnten  Eite- 
rungen im  subkutanen  oder  tiefen  Zellgewebe,  sind 
sicher  sehr  selten  und  entstehen  höchstens  bei  schweren, 
unregelmässig  gebadeten  Formen  oder  in  einem  vorge- 
rückten Krankheitsstadium.  Von  unsem  233  Kranken 
hatten  20  diese  Komplikation.  Die  Behandlung  begann 
am  13.,  19.,  19.,  9.,  8.,  9.,  10.,  11.,  8.,  10.,  11.,  8.,  4., 
8.,  25.,  25.,  7.,  11.  und  8.  Ki-ankheitstage.  In  einem 
einzigen  Falle  war  eine  umfangreiche  gangränöse  Phleg- 
mone der  Achselhöhle  die  offenbare  Todesursache;  bei 
den  meisten  andern  Kranken  vernarbten  die  Abscesse 
rasch,  was  wohl  auf  Eechnung  nicht  allein  der  Anti- 
sepsis, sondern  auch  der  Erhaltimg  der  Kräfte  und 
bessern  Ernährung,  wie  sie  durch  die  Bädermethode  er- 
zielt wird,  zu  setzen  ist.  —  Wir  hatten  5  Mal  eitrige 
Otitis;  die  Kranken  waren  am  22.,  22.,  9.,  7.  und  S.  Tage 
gebadet  worden ;  bei  den  beiden  letzteren  war  der  Ty- 
phus von  Anfang  an  sehr  schwer. 

Man  weiss,  wie  häufig  und  lästig  bei  schweren  und 
Teipiee  &  B.,  Kaltwasserbehandlung  d.  Typhus.     21 
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mit  gewölinlichenlMitteln  behandelten  Typhen  ein  grosser 
Deknbitus  ist,  dessen  unterminierende  Eiterung  oft 
das  Leben  gefährdet  und  stets  die  Eekonvalescenz  ver- 
zögert. Es  ist  eine  der  grössten  Wohlthaten  der  Me- 
thode Brand,  dass  sie  diese  unangenehme  Komphkation 
Terschwinden  oder  weniger  viel  seltener  eintreten  lässt. 
In  unsern  Lyonneser  Hospitälern  gehört  der  Dekubitus 
der  Kreuzbein gegend  zu  den  Ausnahmen ;  in  grösserem 
Masse  ist  das  noch  in  der  Privatpraxis  der  Fall,  wo 
die  Behandlung  wirklich  von  xlnfang  an  begonnen  wer- 
den kann.  —  Von  unsern  18  Elranken  mit  Abscessen 
hatten  einige  Abscesse  der  Gesässfurche  oder  des  After- 
randes, die  jedoch  klein  waren  und  leicht  heilten.  Nur 
2  Mal  haben  wir  wahren  Dekubitus  der  Kreuzbein- 
gegend beobachtet.  Bei  dem  ersten  Kranken  (Behand- 
lung vom  9.  Tage,  tiefes  Koma  beim  ersten  Bade)  trat 
der  Dekubitus  am  22.  Tage  ein;  obwohl  er  sich  sehr 
vergrösserte,  so  heilte  er  doch  schhesslich  ziemlich  rasch 
und  verzögerte  die  Eekonvalescenz  nicht  sehr.  Bei 
dem  zweiten  wurde  der  Ausgangspunkt  des  Deku- 
bitus ein  im  Anschluss  an  ein  Erysipel  entstandener 
Abscess. 

Die  Bäder  verringern  die  Häufigkeit- und  Abun- 
danz  der  Seh  weisse.  „Seh  weisse  im  Verlaufe  der 
Wasserbehandlung  selbst  sind  seltene  Ausnahmen  und 
selber  im  Stadium  der  Krisen  werden  sie  viel  häufiger 
vermisst  als  beobachtet"  (Brand).  Seit  wir  unsere 
Kranken  mit  kalten  Bädern  behandeln,  beobachten  wir 
keine  sudoralen  Formen  des  Typhus  mehr.  Bei  einem 
regulär  gebadeten  Typhuskranken  ist  die  Haut  weich 
xmd  etwas  feucht;  die  Farbe  ist  die  normale,  und  nur 
ganz  selten  bedeckt  sie  ein  einigermassen  reichlicher 
Schweiss.  Infolgedessen  sind  Schweissfriesel  nur  selten. 
Wenn  dennoch  eine  derartige  Schweissbildung  entsteht, 
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SO  ist  das  gewöhnlicli  um  die  Zeit  des  Fieberabfalles, 
wo  die  Bäder  nicht  mehr  so  nötig  sind.  Wie  vdi  be- 
reits sahen,  sind  bei  starkem  Fieber  selbst  profuse 
Schweisse  keine  Kontraindikation.  Übrigens  ver- 
schTxdndet,  wie  auch  Brand  bemerkt,  diese  Xeig-ung 
zu  Schweissbildung,  die  gewisse  Tvphen  selbst  im 
ersten  Stadium  darbieten,  nach  den  ersten  Bädern, 

Die  Ödeme  sind  bei  der  Wasserbehandlung  weder 
häufiger  noch  stärker.  Sie  haben  übrigens  verschiedene 
Ursachen  und  Eigenschaften.  Wenn  die  Krankheit 
lange  gedauert  und  der  Kranke  eine  grosse  Anzahl 
Bäder  genommen  hat,  so  erscheint  nicht  selten  zur  Zeit 
der  Defervescenz  einige  Tage  hindurch  ein  Ödem  der 
Extremitäten,  das  unbedeutend  und  unwichtig  ist  und 
spontan  vergeht.  5  oder  6  unserer  Kranken  hatten  ein 
solches  Ödem.  Es  war  jedoch  nicht  die  Folge  von 
einer  Xierenerkrankung  oder  Cirkulationsstörung,  son- 
dern nur  von  einer  örtlichen  Wirkung  des  kalten 
Wassers  auf  die  Blutcirkulation  in  der  Haut.  —  Bei 
Fettleibigen  hat  Brand  einige  Male  zur  Zeit  der  Krisis 
ein  -^-irkliches  Anasarka  beobachtet.  Auch  vdi  haben 
in  unserer  Civilpraxis  einen  solchen  Fall  gehabt.  Viel- 
leicht ist  es  ebenfalls  durch  die  Wirkung  des  kalten 
Wassers  entstanden.  Es  verschwand  wie  das  Ödem 
der  Extremitäten  spontan.  —  Das  Ödem  bei  Phleg- 
masia alba  dolens  macht  jedoch  eine  Ausnahme.  Wir 
haben  es  nur  2  Mal  beobachtet.  Der  eine  der  beiden 
Kranken  starb,*)  bei  dem  andern  trat  die  Phlegmasie 
am  Ende  der  Eekonvalescenz ,  einen  Monat  nach  dem 
letzten  Bade  auf,  dauerte  3  AVochen  imd  verschwand 
dann,  ohne  bleibendes  Ödem  zu  hinterlassen.  —  Das 
Odem  bei  Albuminurie  ist  o-leichfalls    selten,    obwohl 


^)  Siehe  Kap.  II.  TötliclLer  Fall  No.  3. 
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die  Albuminurie  bei  Typhus  sehr  häufig  ist.  Wir 
hatten  3  Fälle  von  derartigem  Ödem.  In  dem  einen 
war  es  sehr  ausgedehnt,  verschwand  jedoch  mit  der 
Albuminurie  etwa  nach  2  Monaten;  in  dem  andern 
war  Ödem  der  Glottis  die  Todesursache,  in  dem  dritten 
genas  der  Kranke  rasch  sowohl  vom  Typhus  als  von 
der  Kom]3likation. 

Ekchymosen  in  der  Haut  gehören  schweren 
Formen  an.  2  von  unsern  Kranken  hatten  dieselben 
sehr  stark;  genasen  jedoch.  Der  eine  hatte  in  der 
Gegend  des  Epigastriums  und  an  den  Oberschenkeln 
grosse  Erytheme,  auf  denen  später  hämorrhagische 
Punkte  mit  nachfolgender  Gangrän  erschienen.  Beide 
Typhen  waren  sehr  schwer,  und  der  Fieberkampf 
dauerte  lange. 

Gangrän  der  Extremitäten  infolge  arterieller 
Thrombose  ist  eine  sehr  seltene  Komplikation  des  Ty- 
phus bei  jedweder  Behandlungsweise.  Unter  den  355 
von  Brand  selbst  beobachteten  Fällen  figuriert  sie 
nicht  oder  ist  wenigstens  nicht  ausdrücklich  angegeben. 
AVir  haben  einen  derartigen  Fall  erlebt.  Es  handelte 
sich  um  einen  schweren,  vom  5.  Tage  an  kalt  behan- 
delten Typhus;  die  Gangrän  trat  am  38.  .Krankheits- 
tage ein,  als  die  Defervescenz  erschienen  war  und  die 
Genesung  gesichert  erschien  (Kap.  II.  Tötlicher  Fall 
No.  20). 

Es  giebt  eine  Hautafiektion,  die  man  nur  bei  den 
mit  kalten  Bädern  behandelten  Typhösen  trifil.  Sie  ist 
auch  von  Brand  beschiieben.  Wir  haben  sie  Erytheme 
carmine  des  extremites  genannt.  Kicht  gar  selten  er- 
scheint im  Verlaufe  der  Behandlung,  aber  meist  zur 
Zeit  des  Fieberabfalls,  an  den  Extremitäten,  der  Nase, 
den  Ohren,  den  Händen  und  Füssen  eine  lebhafte 
Eötung  mit  einer  leichten  Schwellung  der  Haut,   die 
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glänzend  und  glatt  aussieht.  Diese  roten  Flecke  ähneln 
dem  Erysipel,  indessen  fehlt  die  für  Rose  so  charakte- 
ristische Abgrenzung  der  Eänder  und  die  Drüsen- 
affektion.  Die  Rötung  ist  oft  von  einem  brennenden 
Gefühl  begleitet,  oft  aber  auch  von  Gelenkschmerzen 
und  Ödem  der  Extremitäten.  Die  roten  Flecken  treten 
nach  dem  Bade  zur  Zeit  der  Reaktion  ganz  besonders 
deutlich  hervor,  verschwinden  jedoch  nach  einigen  Stun- 
den. Sie  beruhen  wahrscheinlich  auf  einer  paralytischen 
Erweiterung  der  kleinen  Hautarterien,  die  vorübergeht 
und  auf  eine  lebhafte  Reizung  der  Gefässverengerer, 
die  jedes  neue  kalte  Bad  bewirkt,  folgt.  Übrigens  ist 
diese  vasomotorische  Störung  keinesw^egs  eine  Kompli- 
kation; sie  ist  ein  sehr  unbedeutendes  und  ungefähr- 
liches Accidens. 

Kräftezustand.  Ernährung.  Veränderung^endes 
Körpergewichtes.  —  Brand  hat  eine  sehr  instruktive 
Tabelle  über  den  Ernährungszustand  eines  rechtzeitig 
und  regelmässig  mit  kaltem  Wasser  behandelten  Ty- 
phuskranken angefertigt.  Es  handelt  sich  um  einen 
schweren  Typhus ;  der  Kranke  liegt  zu  Anfang  der  Be- 
handlung in  Stupor.  Nach  4 — 5  Tagen  der  Behandlung 
sind  die  schweren  nervösen  Symptome  gewichen,  das 
Fieber  ist  besiegt,  die  Kräfte  kehren  wieder,  und  der 
Kranke  bleibt  nicht  mehr  unbewegüch  auf  dem  Rücken 
liegen.  Man  findet  ihn  oft  auf  der  Seite  liegend.  Den 
seitlichen  Dekubitus  betrachtet  man  als  ein  günstiges 
Zeichen.  Mit  dem  Stupor  der  ersten  Tage  verschwindet 
auch  die  Incontinentia  urinae  et  alvi;  der  Kranke  hilft 
sich  jetzt  selbst.  —  Bei  mittelschweren  Formen 
sprechen  die  Kranken  oft  den  Wunsch  aus,  noch  vor 
dem  Ende  des  Defervescenzstadiums  aufzustehen.  Wenn 
die  Apyrexie  erzielt  ist,  beginnt  die  Rekonvalescenz 
und  verläuft    mit   grosser   Schnelligkeit;    der   Kranke 
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verlässt  bald  schon  sein  Bett,  macht  einige  Gehver- 
suche im  Zimmer  und  nicht  lange,  so  geht  er  schon 
ins  Freie.  —  Bei  schweren  und  langwierigen  Typhen 
erfolgt,  wenn  die  Behandlung  nicht  ganz  am  Anfange 
begann,  die  Zunahme  der  Kräfte  langsamer;  der  Eekon- 
yalescent  bleibt  lange  blass,  schwach  und  müde;  aber 
selbst  in  diesen  Fällen  ist  die  Eekonvalescenz  lange 
nicht  so  schwierig  und  schleppend  "wie  bei  indifferenter 
Behandlung.  Die  Wasserbehandlung  verringert  eben 
sehr  die  Häufigkeit  aller  jener  Vorkommnisse,  wie  Er- 
krankungen der  Haut,  dauernde  Störungen  im  Ver- 
dauungssystem, übermässige  Abmagerung,  die  so  oft 
die  Dauer  der  Eekonvalescenz  verlängern  und  die 
Wiederherstellung  der  Kräfte  verzögern. 

Man  kann  die  Ernährungsstörungen  ziemlich  genau 
nach  dem  Gesamtverluste,  den  das  Körpergewicht  er- 
leidet, und  nach  dem  mehr  oder  weniger  raschen  Ver- 
laufe dieser  Abmagerung  schätzen.  Die  Belege  über 
die  mau  heutzutage  verfügen  kann,  sind  zwar  nicht 
zahlreich,  gestatten  aber  doch  eine  Vergleichung  zwi- 
schen den  medikamentös  und  mit  Wasser  behandelten 
Typhen. 

Nach  den  Autoren*)  die  den  Gewichtsverlust  bei 
der  ersten  Kategorie  der  Kranken  untersucht  haben, 
ist  derselbe  in  den  ersten  Tagen  ziemhch  unmerklich, 
nimmt  aber  allmählich  zu  und  erreicht  sein  Maximum 
im  Laufe  der  3.  Woche;  das  Gewicht  bleibt  hierauf 
fast  stationär  und  nimmt  dann  in  der  Eekonvalescenz 
mehr  oder  weniger  rasch  zu;  indessen  ist  diese  Zu- 
nahme des  Körpergewichtes  gewöhnlich  weniger  rasch 
als  die  im  Fieberstadium  beobachtete  Abnahme.    Übri- 


*)  Sielie  die  Auszüge  dieser  Arbeiten  in  der  Monographie 
von  Guöneau  de  Mussy:  La  flevre  typhoide,  Seite  291. 
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gens  gilt  diese  Angabe  nur  ganz  im  allgemeinen,  denn 
namentlich  in  dieser  Frage  muss  man  den  früheren 
Zustand  des  Individuums,  die  Form  der  Krankheit, 
die  veränderliche  Menge  der  Ausleerungen  und  die 
Gegenwart  oder  Abwesenheit  von  Komplikationen  in 
Betracht  ziehen.  —  Deshalb  sind  auch  die  Zahlen  der 
einzelnen  Autoren  über  den  Gewichtsverlust  ziemlich 
verschieden.  Botkin*)  schätzt  den  Gesamtverlust  auf 
19%  des  ursprünghchen  Gewichtes.  Allerdings  hat 
derselbe  mehr  den  Flecktyphus  als  den  Abdominal- 
typhus im  Auge.  Nach  Monneret  verliert  ein  Ty- 
phuskranker 12 — 15  kg.  Scharlan  (citiert  bei  Brand) 
hat  konstatiert,  dass  der  Verlust  beim  männlichen  Er- 
wachsenen 38 — 47  kg  und  bei  Frauen  und  Kindern 
15 — 25  kg  beträgt;  der  durchschnittliche  Verlust 
würde  30  %  des  ursprünglichen  Körpergewichtes  be- 
tragen. Diese  Zahlen  scheinen  uns  sehr  hoch.  —  Man 
hat  in  derselben  Weise  eine  Schätzung  des  täglichen 
Gewichtsverlustes  zu  geben  versucht.  Nach  Leyden 
verhert  ein  Kranker  6ü  kg  seines  ursprünghchen  Ge- 
wichtes, iu  der  Fieberperiode  täglich  durchschnittlich 
1000  gr. 

Lorain*"^)  hat  in  seinem  grossen  Werke  zwei  Ge- 
wichtskurven gezeichnet,  die  den  Gang  des  Gewichts- 
verlustes in  den  verschiedenen  Krankheitsperioden  sehr 
gut  zeigen.  —  In  einem  adynamischen  Typhus  wog 
der  Kranke  (ein  Erwachsener)  bei  der  Aufnahme  (wahr- 
scheinlich am  7.  oder  8.  Krankheitstage)  51  kg;  nach 
6  Tagen  war  das  Gewicht  auf  48  kg  gesunken;  in 
den  folgenden  5  Tagen  blieb  es  sich  fast  gleich;  von 
da  ab  stellte  sich  jedoch  eine  Komphkation  in  Gestalt 


*)  De  la  flevre,  trad.  frang,  1872. 
**)  Temp6rature  du  corps  liumain.  1877,  S.  129. 
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einer  eitrigen  Parotitis  ein;  sofort  nimmt  die  Kurve  in 
den  10  Tagen,  die  der  Kranke  noch  lebte,  einen  raschen 
absteigenden  Verlauf,  sodass  das  Gewicht  am  Todestage 
nur  noch  41  kg  betrug;  in  21  Tagen  hatte  der  Kranke 
demnach  10  kg,  also  täglich  500  gr.  durchschnittlich, 
verloren.  —  Bei  einem  anderen  Kranken  mit  einem 
leichten,  nicht  komplizierten  Typhus  betrug  das  Körper- 
gewicht am  8.  Krankheitstage  56  kg.  Bis  zum  15. 
Tage  war  der  Verlust  gering  und  überschritt  1  kg 
nicht;  von  da  ab  sank  die  Temperatur  und  das  Ge- 
wicht ziemhch  regelmässig  bis  zum  21.  Tage,  wo  letz- 
teres das  Minimum  erreichte,  52  kg;  der  tägliche 
Verlust  betrug  also  durchschnittlich  333  gr. 

Die  durchschnittliche  Zunahme  des  Gewichtes 
während  der  Eekonvalescenz  beträgt  nach  Ar  dt  2  kg 
wöchenthch,  also  täglich  286  gr.  Die  Zunahme  in  der 
Eekonvalescenz  erfolgt  langsamer  als  die  Abnahme  in 
der  Krankheit,  wenigstens  in  einer  solchen  von  einiger 
Intensität. 

Die  Abmagerung  ist  bei  den  mit  kalten  Bädern 
behandelten  Kranken  weniger  stark,  und  die  Zunahme 
geschieht  rascher.  Nach  Jürgensen  übersteigt  das 
Maximum  des  Gewichtsverlustes  während  der  Krank- 
heit 13,9%  des  ursprünglichen  Gewichtes  nicht.  — 
Brand  fasst  das  Eesultat  seiner  eigenen  Unter- 
suchungen in  folgende  Sätze  zusammen:*) 

1)  „Die  tägliche  Abnahme  des  Körpergewichtes 
während  der  Fieberperiode  darf  beim  Erwachsenen  im 
Mittel  auf  250 — 350  gr.  pro  die  angenommen  werden. 

2)  Der  Eintritt  von  Diarrhöe,  Fieberstürmen  etc. 
vergrössert  die  Gewichtsabnahme. 


*)  Loc.  cit.  S.  222. 
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3)  Die  Abnahme  dauert  noch  4 — 5  Tage  nach  ein- 
getretener Eekonyalescenz  fort. 

4)  Die  Gesamtabnahme  beim  Erwachsenen  schwankt 
im  normalen  Typhus  zwischen  4500  und  11000  gr.,  be- 
trägt durchschnitthch  12,5  des  Körpergewichtes. 

5)  Die  Zunahme  des  Körpergewichtes  in  der  Ee- 
konvalescenz  geht  scimeller  vor  sich  als  die  Abnahme. 
Das  JMittel  pro  die  ist  etwa  0,5  kg. 

6)  Das  ursprünghche  Körpergewicht  wird  um  ein 
Bedeutendes  überschritten." 

In  der  obigen  Tabelle  über  den  Verlauf  der  Polr- 
urie  finden  sich  gleichzeitig  täghche  Aufzeichnimgen 
des  KörpergeT^ichtes.  Es  handelt  sich  um  einen  mittel- 
schweren, Ton  Anfang  an  behandelten  Typhus  ohne 
jede  Komplikation.  Das  Gewicht  betrug  am  1.  Behand- 
lungstage 58,7  kg,  am  18.  Krankheitstage  sank  es 
auf  das  IMinimum  53,3  kg,  und  am  23.  Tage  bei  der 
letzten  Aufzeichnung  war  es  schon  -uäeder  auf  57,2  ge- 
stiegen. Der  Gesamtverlust  betrug  5,4  kg.  In  der 
Periode  der  Abnahme  war  der  durchschnitthche  Ver- 
lust pro  die  472  gr.,  während  in  der  Periode  der  Zu- 
nahme diese  durchschnittlich  780  gr.  pro  die  betrug. 
Die  Zunahme  geschah  also  rascher  als  die  Abnahme. 
Das  ist  der  typische  Gang  des  Körpergewichtes  bei 
einer  Ton  Anfang  ab  mit  kalten  Bädern  behandelten, 
mittelschweren  Typhusform. 

Es  folgt  eine  schwere  Form,  die  in  gleicher  Weise 
als  Beispiel  dienen  kann.  Der  18  jährige  Kranke  wurde 
am  1 1 .  Tage  gebadet ;  er  hatte  anfangs  starken  Durch- 
fall und  als  Spätkomplikation  einen  kleinen  Abscess 
der  Gesässfurche,  der  indes  rasch  heilte.  Die  Apyresie 
trat  am  44.  Tage  ein.  Während  der  Rekonvalescenz 
hob  sich  die  T.  einige  Male  auf  38,0  und  38,2  abends, 
was  auf  Eechnuno;  des  Abscesses  kommt. 
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50300  gr. 
51100  „ 
51550  „ 
52450  „ 
keine  Angabe.. 
52900  gr. 
54600  „ 
55000  „ 
54400  „ 
55850  „ 
56600  „ 
57000  „ 
57700  „ 
57700  „ 
57900  „ 
58600  „ 
59700  „ 
60000  „ 
60300  „ 
keine  Angabe. 
60550  gr. 
61000  „ 
61200  „ 
61200  „ 
61400  „ 
keine  Angabe. 
61200  gr. 
Man  kann  diese  Gewichtstabelle  in  4  Perioden  ein- 
teilen. Die  erste  reicht  bis  zum  22.  Tage.  In  dieser 
Periode  von  1 1  Tagen  kann  man  sagen,  bleibt  das  Ge- 
wicht stationär,  denn  am  11.  beträgt  es  53725  gr,  imd 
am  22.  53  800  gr.  Man  sieht  jedoch,  dass  von  Anfang 
dieser  ersten  Periode  das  Gewicht  sich  zu  verringern 
strebt,  indessen  hält  diese  Verringerung  nach  einigen 
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Tagen  plötzlich  auf  und  es  erfolgt  eine  gewisse  Zu- 
nahme. Dieselbe  Thatsache  lässt  sich,  in  unserer  Ge- 
wichtstabelle einer  mittelschweren  Form  konstatieren, 
bei  der  das  Gewicht  am  3.  Behandlimgstage  höher  ist 
als  am  2.  Das  hängt,  wie  \m'  oft  beobachten  konnten, 
mit  der  Abnahme  oder  dem  Verschwinden  des  Durch- 
falls zusammen,  die  bei  der  TVasserbehandlung  gewöhn- 
lich vom  5. — 10.  Tage  eintritt.  —  Die  zweite  Periode 
reicht  vom  23.  bis  zum  37.  Tage.  Das  isi  die  Periode 
der  Gewichtsabnahme.  Das  am  37.  Tage  erreichte 
Minimum  beträgt  5050  gr.,  sodass  der  Kranke  3675  gr. 
verloren  hat.  Diese  Periode  dauert  15  Tage;  der  durch- 
schnittliche Verlust  pro  die  ist  245  gr.  —  Die  dritte 
Periode  reicht  vom  38.  bis  zum  44.  Tage;  sie  dauert 
nur  7  Tage.  Das  ist  die  Periode  der  Zunahme,  in 
welcher  der  Kranke  sein  ursprüngliches  Gewicht  wieder- 
erlangt. Die  Zimahme  geschieht  weit  rascher  als  die 
Abnahme;  die  durchschnittüche  tägliche  Zunahme  be- 
trägt 568  gr.  —  Die  vierte  Periode  schliesslich  beginnt 
dann,  wenn  der  Kranke  sein  ursprünghches  Gewicht 
oder  wenigstens  das  Gewicht  des  ersten  Behandlungs- 
tages wiedererlangt  hat,  und  ist  gewissermassen  eine 
Periode  der  Mästung;  am  64.  Tage  wiegt  der  Kranke 
61,2  kg  d.  h.  7,475  kg  mehr  als  bei  der  Aufnahme. 
Allerdings  kennen  wir  das  Gewicht  vor  Beginn  der 
Krankheit  nicht,  was  sehr  wichtig  wäre. 

Dieser  Fall  zeigt,  dass  der  Gewichtsverlust  bei  der 
Behandlimg  mit  Wasser  deuthch  geringer  ist  als  bei 
medikamentöser;  der  durchschnittliche  Verlust  pro  die 
ist  geringer  und  die  durchschnittliche  täghche  Zunahme 
grösser  d.  h.  selbst  bei  einem  schweren  Typhus  wird 
der  genesene  Patient  viel  rascher  dick  als  er  abge- 
magert ist.  Es  ist  übrigens  zu  bemerken,  dass  die  Ab- 
magerung bei  diesem  zweiten  Kranken  vor  dem  Ende 
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der  Defervescenz  aufhört,  was  soviel  lieisst,  als  dass 
der  Zustand  der  Verdauungswege  sich  so  gebessert  hat, 
dass  sich  die  Ernährung  schon  vor  Beendigung  des 
Fiebereyklus  hebt.  —  Wir  besitzen  freihch  nur  etwa 
ein  Dutzend  solcher  Beobachtungen,  aber  wir  setzen 
unsere  Untersuchungen  über  die  Polyurie  und  die  Ver- 
änderungen des  Körpergewichtes  fort.  Die  beiden  an- 
gefühlten Fälle  erscheinen  uns  selbst  sehr  günstig. 
Sie  genügen  zweifellos,  um  die  Gewichtsänderungen 
Tor  Augen  zu  führen.  Um  dieselben  eingehender  stu- 
dieren zu  können,  bedarf  es  einer  sehr  grossen  Zahl 
von  Beobachtungen.  Trotzdem  stimmen  unsere  Eesul- 
tate  mit  denen  anderer  Beobachter  überein. 

So  hat  z.  B.  Vogl  in  München  diese  täghchen 
Gewichtsveränderungen  bei  12  nach  Brand  behandelten 
Typhuskranken  eingehend  studiert.  Der  Gesamtverlust 
betrug  im  Büttel  9,4  kg  bei  einem  iMittel  von  24  Krank- 
heitstagen. Der  tägliche  Verlust  ist  also  durchschnitt- 
lich 3S6  gr.  Die  Zunahme  erfolgt  auch  nach  ihm 
rascher  als  die  Abnahme;  in  17  Tagen  9,5  kg,  also 
550  gr.  täghch. 

Aus  alledem  lässt  sich  schliessen,  dass  die  Wasser- 
behandlung vor  allem  den  Vorteü  bietet,  dass  der  Ge- 
wichtsverlust geringer  ist,  und  die  Zunahme  rascher 
erfolgt  als  die  Abnahme. 

Die  Hauptursache  der  Abmagerung  liegt  bei  Typhus 
in  der  Verbrennung  durch  das  Fieber.  Wenn  der  Ge- 
wichtsverlust bei  einem  mit  Wasser  behandelten  Kranken 
weniger  bedeutend  ist,  so  liegt  der  Grund  darin,  dass  die 
Wasserbehandlung  eben  besser  als  jede  andere  Medi- 
kation das  Fieber  und  die  Konsumption  mässigt.  Die 
Untersuchungen  von  Schröder,  Barth  und V i  1 1  e m i n 
setzen  diesen  Einfluss  der  Wasserbehandlung  auf  die 
Oxydationsvorgänge  ins  rechte  Licht.  —  Xach  Schröder 
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wird  durch  die  Bäder  die  Ausscheidung  der  Kohlen- 
säure fast  ebenso  wie  der  Verlauf  der  Temperatur 
modifiziert.  Die  ausgeschiedene  Kohlensäuremenge  sinkt 
etwa  1/2  Stunde  nach  dem  Bade  auf  das  Minimum, 
also  zu  derselben  Zeit,  wo  der  Temperaturabfall  seinen 
höchsten  Grad  erreicht.  Hierauf  nimmt  die  Ausschei- 
dung der  Kohlensäure  in  derselben  Weise  zu,  wie  sich 
die  Temperatur  hebt,  und  erreicht,  wieder  vn.e  die 
Temperatur,  ihr  Maximum  2 — 3  Stunden  nach  dem 
Bade.  Beim  gesunden  Menschen  schätzt  Schröder 
die  in  24  Stunden  ausgeschiedene  Kohlensäuremenge 
auf  720 — 750  gr.  Beim  medikamentös  oder  exspektativ 
behandelten  Typhus  steigt  sie  auf  829  gr.,  während  sie 
bei  der  Wasserbehandlung  772  gr.  nicht  überschreitet. 
Letztere  vermindert  demnach  die  in  24  Stunden  aus- 
geschiedene Kohlensäuremenge.  —  Barth  und  Ville- 
min  haben  analoge  Beobachtungen  mit  dem  Harnstoff 
angestellt,  nach  denen  bei  der  Wasserbehandlung  in  24 
Stunden  weniger  Harnstoff  ausgeschieden  wird  als  be 
Behandlung  durch  Medikamente.  Diese  yerminderte 
Ausscheidung  entspricht  einer  geringern  Produktion. 
Sie  ist  nicht  eine  Folge  von  Betention  des  Harnstoffes 
im  Blute,  denn  eine  andere,  nicht  minder  konstante 
Wirkung  des  kalten  Bades  besteht  darin,  die  Xieren- 
sekretion  anzuregen  und  Polyurie  zu  erzeugen. 

So  sind  alle  diejenigen  Krankheitserscheinungen, 
die  eine  Störung  der  Ernährung  darstellen,  nämlich 
die  Erhöhung  der  Temperatur,  die  Abnahme  des  Kör- 
pergewichts, die  grössere  Produktion  von  Kohlensäure 
und  Harnstoff,  bei  der  Wasserbehandlung  des  Typhus 
weniger  ausgesprochen  als  bei  medikamentöser  Behand- 
lung. Daraus  geht  hervor,  dass  erstere  eine  auffallend 
heilsame  mässigende  Wirkung  auf  alle  ernährungs- 
störenden  Prozesse  hat,  die  den  Typhus  begleiten. 
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Kapitel  Y. 

Yerlaiif.   Dauer.   Eückfälle.    Prognose. 
Sterl}liclikeit. 

Verlauf.  —  Der  Verlauf  des  Typhus  unter  der 
Wasserbehandlung  wird  ziemlich  genau  durch  den  Ver- 
lauf der  Temperatur  repräsentiert,  besonders  wenn  es 
sich  um  einen  regulär,  von  Anfang  ab,  behandelten 
Typhus  ohne  Komplikationen  handelt. 

Brand  hat  ein  allgemeines  Schema  des  Verlaufs 
angegeben.  Er  unterscheidet  3  Perioden:  die  Periode 
des  Kampfes  mit  dem  Fieber,  die  Periode  der  Ent- 
fieberung und  die  Periode  der  Entscheidung.  —  Aus 
unsern  Ausführungen  über  die  Modifikationen  der 
Temperatur  unter  der  Wasserbehandlung  im  Yorigen 
Kapitel  ersieht  man,  dass  dieses  Brand'sche  Schema 
nur  bei  schweren  Formen  anwendbar  ist.  Wir  unter- 
scheiden unter  den  rechtzeitig  und  regelmässig  behan- 
delten Typhen  ohne  Komplikationen  bekanntlich  3  For- 
men: schwere,  mittelschwere  und  leichte.  Der  Verlauf 
ist  bei  jeder  derselben  ein  anderer.  Es  dürfte  jedoch 
genügen,  den  Erläuterungen  zu  den  Temperaturkurven 
einige  Einzelheiten  anzufügen. 

Schicere  Formen.  —  Man  unterscheidet  bei  ihnen 
3  Perioden,  die  —  was  sehr  wichtig  ist  —  nicht  den 
3  Perioden  des  indifferent  behandelten  Typhus  ent- 
sprechen. Wie  mr  bereits  bemerkt  haben,  giebt  es 
eine  eigenartige,  sehr  deutliche  Wirkung  der  Wasser- 
behandlung auf  den  Verlauf  des  Fiebers. 

In  der  ersten  Periode  des  Kampfes  mit  dem  Fieber 
bleibt  die  Temperatur  sehr  hoch.     Wenn  die  Wasser- 
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behandlimg  jedoch  ganz  im  Anfang,  vor  der  Periode 
der  aufsteigenden  Seiiwankimgen,  begonnen  wurde,  so 
kann  der  Verlauf  derartig  modifiziert  werden,  dass  die 
Temperaturkurve  sich  nicht  weiter  erhöht,  und  dass 
das  Ende  dieser  Periode  der  aufsteigenden  Schwan- 
kungen gewissermassen  unterdrückt  wird.  Die  Kurve 
ist  dann  stationär;  sie  bildet  eine  ebene  Linie,  Die 
Abfälle  nach  dem  Bade  sind  gering,  der  Kranke  über- 
springt keine  Bäder,  Von  da  an  und  nach  2 — 3  Tagen 
Behandlung  kann  man  schon  sehen,  wie  die  schweren 
nervösen  Symptome,  Dehrium,  Ataxie,  Stupor  und 
selbst  in  sehr  günstigen  Fällen  das  Koma,  besser  wer- 
den und  dann  verschwinden.  Der  Puls  verliert  an 
Frequenz,  der  Dikrotismus  ist  weniger  merklich,  er 
kann  sogar  fehlen.  Die  Brustsymptome  bessern  sich 
gleichfalls  gegen  Ende  dieser  Periode;  die  Bronchiten 
und  Stauimgen  in  der  Lunge  nehmen  sehr  oft  ab, 
sodass  auf  der  Brust  nichts  hörbar  bleibt  als  einzelne 
sonore  Easselgeräusche.  Diese  erste  Periode  dauert 
durchschnittlich  3  —  5  Tage,  manchmal  zieht  sie  sich 
bis  zum  8.  Tage  hin. 

Die  zweite  Periode,  die  relative  Entfieberung,  be- 
ginnt dann,  wenn  die  Kurve  auf  etwa  39  °  sinkt.  Jedes 
Bad  erzeugt  einen  stärkeren  Abfall  und  die  Kurve 
steigt  nach  demselben  langsamer  wieder  an,  ISTach 
einigen  Tagen  werden  Bäder  ausgesetzt.  Die  ersten 
ausgesetzten  Bäder  sind  fast  immer  morgendliche.  Die 
Fiebersteigerungen  sind  weniger  stark  und  dauernd. 
In  dieser  Periode  beginnt  die  Besserung  der  Verdauungs- 
störungen ;  der  Durchfall  und  der  Meteorismus  werden 
geringer.  Die  Komplikationen  fehlen,  wenn  der  Typhus 
streng  und  von  Anfang  an  behandelt  wurde.  Das  Ty- 
phusbüd  wird  auf  folgende  Symptome  reduziert: 
massiges   Fieber,    einige  Eoseolen,   leichte  Bronchitis. 
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mehr  oder  weniger  starke  Milzschwellung.  Der  Kranke 
ist  frei  von  allen  Gefahren  und  Beschwerden  der 
Krankheit;  sein  Appetit  wird  bald  zurückkehren,  und 
er  wird  zu  essen  verlangen.  Die  Dauer  dieser  Periode 
liegt  in  sehr  weiten  Grenzen;  sie  variiert  von  8 — ^20 
Tagen,  kann  aber  noch  länger  dauern,  z.  B.  wenn  die 
Kurve  einen  undulierenden  Typus  annimmt. 

In  der  dritten  Periode  vollzieht  sich  die  Entschei- 
dung (Defervescenz) ,  von  der  es  rasch  zur  Eekon- 
valescenz  geht.  Der  Fieberabfall  ist  manchmal  sehr 
kurz  und  dauert  nur  4—5  Tage.  Während  der  Defer- 
vescenz und  noch  später  können,  einige  Fiebersteige- 
rungen eintreten,  die  auf  furunkulösen  Abscessen,  zu 
frühen  Anstrengungen,  zu  reichlicher  Nahrung  oder 
selbst  auf  einer  einfachen  Gemütsbewegung  beruhen. 
Der  Appetit  ist  gross,  man  muss  ihn  oft  zügeln.  Die 
Kräfte  kehren  wieder,  der  Kranke  will  aufstehen.  Die 
Polyurie  ist  stark  und  erreicht  oft  zu  dieser  Zeit  ihren 
Höhepunkt.  Die  Bäder  werden  entweder  ganz  aus- 
gesetzt oder  nur  noch  abends  gegeben.  —  Die  Defer- 
vescenz ist  vollendet  und  die  Krankheit  beendet,  wenn 
die  Temperatur  auf  die  Norm  gelangt  ist  und  sich 
dort  mehrere  Tage  hält. 

Als  Beispiel  für  eine  schwere  Form  mag  hier  eiu 
Fall  aus  unserer  Statistik  folgen.  Die  Entwickelimg 
ist  einfach,  regelmässig;  man  findet  leicht  die  3  Perioden, 
von  denen  wir  eben  gesprochen  haben. 

7.  Fall.  —  Leontine  W.,  16  Jahre  alt,  aufgenommen  in  das 
Hotel  Dieu  am  25.  August  1885.  —  Die  Mutter,  ein  Bruder 
und  eine  Schwester  sind  am  Typhus  erkrankt;  ein  anderer 
Bruder  ist  an  dieser  Krankheit  vor  einigen  Tagen  gestorben. 
—  Sie  ist  bisher  stets  gesund  gewesen.  Die  Regel  trat  mit 
15  Jahren  ohne  Beschwerde  ein. 

Die  Krankheit  begann  am  23.  August.    Die  Kranke  hatte 
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an  diesem  Tage  Kopfschmerz  und  Frost.    Sie  verlor  den  Appetit 
und  musste  sich  legen. 

Bei  der  Aufnahme  am  28.  iugust  (6.  Kranklieitstag) :  keine 
schweren  nervösen  Störungen,  kein  Stupor,  kein  Delirium,  aber 
bedeutender  Kräfteverfall;  starkes  Fieber,  T.  40,7;  P.  120; 
regelmässig;  völlige  Appetitlosigkeit;  Zunge  an  den  Bändern 
und  an  der  Spitze  rot,  trocken,  mit  einigen  aphthösen  Ge- 
schwüren ;  Durchfall  4-  5  Mal  täglich ;  Unterleib  weich,  wenig 
schmerzhaft;  Ileocöcalgeräusch ;  kein  Nasenbluten;  keine 
Boseolen;  nichts  am  Herzen;  nichts  an  den  Lungen.  —  Die 
Kranke  wurde  sofort  gebadet  und  zwar  nach  der  gewöhnlichen 
Formel.  Das  erste  Bad  wurde  4  Uhr  nachm.  gegeben.  Bis 
Mitternacht  erhielt  man  folgende  Temperaturen  vor  und  nach 
den  Bädern: 

Vor  dem  Bade  (18^)  40,2,  nach  dem  Bade  39,8 

n  11  rt  40,  b         .,  „  „        o9,9 

n  n        *     n  40,7         „  „  „        39,8 

29.  August.  Die  Abfälle  nach  dem  Bade  sind  ziemlich  deut- 
lich, die  Maxima  aber  stets  sehr  hoch.  Von  10  Uhr  vorm.  an 
erniedrigt  man  die  Temperatur  des  Badewassers  auf  16  ^. 

Vormittags.  |  Nachmittags. 

Vor  d.  B.  40,8,  nach  d.  B.  39,9  Vor  d.  B.  40,8,  nach  d.  B.  39,4 
„     „     „     40,3,      „       „     „     39,8        „     „     „     40,4,      „       „     „     39,2 

1)      n      n      oVjJ,        „         n      n      39, .3  „      „      „      ■*0)')        n         n      n      39,5 

„      (16  0)  40,2,      „       „     „     39,8        „     „     „     40,6,      „       „     „     39,7 

30.  August.    Durchfall  noch  nicht  vermindert;    2 — 3  Aus- 
leerungen sogar  im  Bade.    Man  fährt  mit  den  Bädern  von  16'^ 
fort,  verordnet  jedoch,  dieselben  alle  2^2  Stunden  zu  geben. 
Vor  d.  B.  40,6,  nach  d.  B.  39,5    Vor  d.  B.  40,5,  nach  d.  B.  39,2 

„    „     „    40,4,      „  „    ,,    39,6       „     „     „    40,3,  „       „    „    39,9 

„    „    „    40,2,      „  „    „    39,2       „     „    „    40,6,  „       „    „    39,8 

1,    ))    ;>    40,1,      ,,  ,,    ,,    39,3       ,,     ,,    ,,    40,1,  ,,       ,,    „    38,2 

„    „    „    40,6,      „  „    „    39,5       „    „    „    40,7,  „       „    „   38,9 

31.  August.  Es  erscheinen  einige  Boseolen.  Durchfall  be- 
steht weiter.  Stets  einige  aphthöse  Geschwüre  auf  der  Zunge. 
Bäder  wie  gestern. 

Vor  d.  B.  40,6,  nach  d.  B.  38,3  Vor  d.  B.  40,1,  nach  d.  B.  38,3 
„  ,,  „  40,1,  „  „  „  39,0  „  „  ,,  40,4,  „  „  „  38,2 
11    11    j)    40,0,      ,,        ,,     ,,    38,4       ,,    ,,     ,,    40,5,       ,,       ,,     ,,    38,6 


11 

11   ^•')" 

11 

11 

1 1 

11 

„  38,4 

,, 

11 

11 

11 
11 

„  38,9 
„  38,5 

11 

11 

11 

„     „     „    40,2,       „       „     „    38,9,      „     „     „    40,4,       „       „     „    38,3 
11     11     11    40,3, 

TßrPiEPv  &  B.,  Kaltwasserbehandlung  d.  Typhus.       22 
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1.  September.  Durclifall  bedeutend  vermindert.  Keine  be- 
denkliclien  Symptome  mehr.  Etwas  Heiserkeit.  Rachen  etwas 
rot  und  mit  Schleim  bedeckt.  Neue  Eruption  von  Roseolen. 
Dieselbe  Behandlung. 

Vor  d.  B.  40,3,  nach  d.  B.  38,4  Vor  d.  B.  40,4,  nach  d.  B.  39,1 
„  40,0,  „  „  „  38,1  „  ,,  „  40,2,  „  „  „  39,0 
„  40,0,  „  ,,  „  38,3  „  „  „  40,7,  „  „  „  39,3 
„  39,3,  „  „  „  38,4  „  „  „  40,4,  „  „  „  39,5 
„    40,0,      ,,       „    „    38,3       „    „    ,,    40,5,      „       „    „   39,6 

2.  September.  Zustand  befriedigend.  Kein  Fieber  mehr. 
Die  Bäder  erzeugen  immer  stärkere  Abfälle,  die  oft  1°  über- 
steigen. —  Dieselbe  Behandlung. 

Yor  d.  B.  40,3,  nach  d.  B.  39,4  Tor  d.  B.  40,4,  nach  d.  B.  38,5 

„     „     „    40,0,  „       ,,  „  38,7  „  „     „    40,1,       „       „     „    39,0 

„     „     ,,    40,1,  „       ,.  „  3e,2  .,  „.  .,    40,0,      „       „    „    39,2 

„     „     „    40,2,  „       „  „  39,0  „  „    „    40,6,      ,,       „    „    39,0 

)5     )>     ))     39. D,  ,,        ,,  ,,  oö,l 

3.  September.  Trotz  der  stets  sehr  starken  Temperatur- 
abfälle steigt  das  Fieber  nach  jedem  Bade  rasch  wieder  an. 
Fortsetzung  der  Behandlung.  Auf  jedes  Bad  von  l&°  folgt 
heute  ein  Frost,  der  bisweilen  über  1  Stunde  anhält.  Durch- 
fall abermals  veimindert,  Heiserkeit  fast  verschwunden.  Im- 
mer einige  Aphthen  und  etwas  Schmerz  im  Rachen.  Puls  120. 
Yor  d.  B.  40,4,  nach  d.  B.  39,2   Yor  d.  B.  40,2,  nach  d.  B.  38,4 

„  „  „  40,0,  ,,  „  ,,  38,7  „  „  „  40,0,  „  „  „  39,2 
„  „  „  40,1,  „  ,,  „  38,2  „  „  „  40,0,  „  „  „  38,2 
„  „  ,,  40,0,  ,,  „  „  38,4  „  „  „  40,1,  „  „  „  38,3 
„    „    ,,    40,0,      „       „    „    38,9 

4.  September.  Derselbe  befriedigende  Zustand.  Durchfall 
hat  völlig  aufgehört;  man  hat  sogar  ein  kaltes  Klystier  geben 
müssen.  Keine  andere  Funktionsstörung  als  Pulsbeschleuni- 
gung (120),  Urticaria  am  Stamme.  Xoch  etwas  Rötung  und 
Schmerz  im  Rachen.  Kein  Husten.  Atmung  normal,  ohne 
Rasselgeräusche.  Leichter  Schmerz  in  der  rechten  Schulter. 
Die  thermischen  Abfälle  erreichen  oder  überschreiten  1,5.  Yon 
10  Uhr  vorm.  ab  giebt  man  wieder  Bäder  von  18  ^  alle  3  Stunden. 
Vor  d.  B.  40,4,  nach  d.  B.  38,5    Yor  d.  B.  39,9,  nach  d.  B.  37,9 

!>  n     !>     39,6,  ,,  ,,  ,,  38, o  ,,  ,,  ,,  .-9.1,  ,,  ,,  ,,  37,^ 

)5  >»     !>     40, o,  ,,  ,,  ,,  00, 8  ,,  ,,  ,,  6J,o,  ,,  ,,  ,,  o7,o 

))  )>     !)    ^9,9,  ,,  ,,  ,,  o8,l  ,,  ,,  ,,  39,0,  ,,  ,,  ,,  o8,l 

„  (18°)  39,2,  .,,  „  „  37,8 
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Nicht  nur  die  Abfälle  sind  sehr  gross,  sondern  auch  die 
Kurve  der  Maxima  sinkt  endlich  in  die  Nähe  von  39°.  Yen 
hier  beginnt  die  Periode  der  relativen  Entfieberung. 

5.  September.  Status  idem.  Die  Maxima  erheben  sich  et- 
was über  39°.    Von  hier  ab  Bäder  von  20 '-\ 

Tor  d.  B.  39,2,  nach  d.  B.  37,9    Tor  d.  B.  39,0,  nach  d.  B.  38,1 

„     „     „     39,1,       „      „     „     37,6       „  „     „     39,3,       ,.,      „     „     38,0 

B     r     n     39,9,       „      „     „     37,8        „  „     „     39,0,       „       „     „     37,8 

„      (200)39,5,       „      „     „     38,1.      „  ,     „     39,1,       „      „     „     38,3 

6.  September.  Status  idem. 

Tord  B.(200)39,4,nachd.B.  38,5  Tor  d.  B.  39,3,  nach  d.  B.  37,9 
n  r    V  38,5,     „      ,,    „    38,1        „     „     „     39,1,      „       „     „     38,0 

n    ri     Ti  39,3,      „       „     ,,     37,4  „      ,,      „      39,5,        „         n      r      38,1 

n   n     ji  38'9j      n       r     n    38,0  j        „      „      „      39,4,       „        „      „      37,8 

7.  September.  Wie  gestern  sind  die  Maxima  manchmal  unter 
39°.  Die  Kranke  wird  trotzdem  allemal,  wenn  die  Temp.  38,5 
erreicht  oder  übersteigt,  gebadet. 

Tor  d.  B.  38,9,  nach  d.  B.  37,6  Tor  d.  B.  38,6,  nach  d.  B.  37,8 

)i     n     71  39,6,      _       „  „  37,8  „  „  „     38,8,  ,,       „    „     37,9 

71     n     n  39,3,       „       71  71  38,^  y,  „  „     39,2,  „       n     «     37,0 

nun  39,0,        „         n  n  38,1  „  „  „      38,7,  „         w     n      37, 0 

8.  September.  Die  Kranke  leidet  seit  mehreren  Tagen  an 
Terstopfung.  Kalte  Klystiere.  Sie  schläft  seit  einigen  Tagen 
fast  immer  in  den  Bäderpausen.  Harn  sehr  reichlich,  wenig 
gefärbt ;  kein  Eiweiss.  Da  die  thermischen  Abfälle  sehr  stark 
und  die  Maxima  oft  unter  39°  sind,  so  wird  die  Dauer  des 
Eades  auf  10  Minuten  abgekürzt. 

Vor  d.  B.  38,6,  nach  d.  B.  37,0  Vor  d.  B.  38,7,  nach  d.  B.  37,5 
nun  38,5,  _  „  ,,  37,6  „  „  „  38,8,  „  „  „  37,6 
71  n  n  38,8,  ,,  „  „  37,8  „  „  „  38,7,  ,,  „  „  37,4 
71     n     n     38,9,      „       „     „     37,6        „     „     „     39,1,      „       „     „     37,9 

9.  September.  4  ühr  morgens  das  erste  Bad  ausgesetzt. 
Vor  d.  B.  39,0,  nach  d.  B.  37,8    Vor  d.  B.  38,8,  nach  d.  B.  38,2 

„      „     „    38,4,       „       „„-„„,    39,2,       „       ,     „    38,2 

B      n     n    39,5,       „       „     „    38,1       „      „     „    39,0,       „       „     „    37,7 

n      n     11    39,3,       „       „     „    38,2  ,      „      „     „    38,8,       „        n     n    37,5 

Nach   dem  Aussetzen   des  ersten  Bades  erfuhr  die  Temp., 

wie  das  häufig  vorkommt,    eine  gewisse  Erhöhung;  sie  stieg 

■auf  39,5,  was  seit  mehreren  Tagen,  wenigstens  früh,  nicht  mehr 

■der  Fall  gewesen  war. 

22* 
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10.  Septemljer.  2  Bäder  ausgesetzt. 

Yor  d.  B.  38,7,  nacli  d.  B.  37,8   Vor  d.  B,  39,5,  nach  d.  B.  37,3 

11      11      n      39,1,        „         «      n      38,0  I        „      „      „      38,8,        „         „      „       — r 
11      11     11     38, b,       „        „     „     61,1         „     „     „     39,4,       „       n     n     38,3 
nun      38,5,        „         n      «  '        11      n      71      39,3,        „         n      ri      37,8 

11.  September.  Seit  2  Tagen  etwas  Husten.  Feuchte  Rassel- 
geräusclie  an  der  Lungenbasis.  Noch  etwas  Heiserkeit  und 
Trockenheit  im  Schlünde.  Die  Kranke  hat  beständig  einen 
guten  Schlaf. 

Vor  d.  B.  38,4,  nach  d.  B.    —    ,  Vor  d.  B.  39,8,  nach  d.  B.  37,9 

nun      39,2,        „         n      ji      37,7  |        „      „      „      38,4,       „         n      n 
nun     39,1,      „       „     „     37,8  j      „     „     „     40,2,      „       „     „     38,2 
n      11      11      38,5,        „         n      n  'nun      39,5,        „         n      n      39,3 

12.  September.  Von  10  Uhr  vorm.,  an  wird  die  Dauer  der 
Bäder  auf  5  Min.  reduziert.  In  diesem  vorgerückten  Stadium 
erniedrigen  sehr  kurze  Bäder  die  Temperatur  ebenso  gut  als 
längere. 

Vor  d.  B.  38,2,  nach  d.  B.    —     Yor  d.  B.  39,3,  nach  d.  B.  37,6 

n       n       n      38,8,  „         n       n  n       n       n       39,-1.  „  n       n      37, ö 

n       11       11      39,5,         „  „       ,.      o<,J  „       „       „       oo,ö,         „         Ti       n 

11      n       n      oo,y,         „         „      ,5  ;        „      „       „      oy,  < j         n         n       n      o<,t> 

13.  September.  Leichte  Veränderung  am  Tage.  Die  Maxima 
übersteigen  39°  oft.    Komplikationen  fehlen  jedoch   gänzlich. 


Vor  d. 

B.  38,4,  nach  d. 

B. 

— 

Vor  d. 

B. 

39,8, 

nach 

d. 

B. 

37,9 

n      i"! 

11    39,2,       „ 

n 

11 

37,5 

n       11 

n 

39,6, 

11 

n 

n 

37,8 

n      n 

n     39,1,        „ 

n 

11 

37,4 

11       11 

n 

39,3, 

11 

,, 

n 

37,5 

n       n 

n    38,8,       „ 

n 

n 

^ 

11       n 

n 

39,2, 

n 

11 

» 

37,2 

14. 

September. 

Vor  d. 

B.  38,8,  nach 

d. 

B. 

— 

Vor  d. 

B. 

39,9, 

nach 

d. 

B. 

37,8 

n       n 

n     39,9,       „ 

11 

„ 

38,2 

11     11 

n 

39,5, 

11 

n 

n 

37,6 

n       11 

n    39,5,       „ 

,, 

n 

37,3 

n      n 

n 

38,8, 

„ 

n 

n 

— 

n       n 

n     38,2,        „ 

n 

11 

— 

11       n 

n 

40,0, 

11 

„ 

n 

38,0 

15.    September.    Bedeutende   Besserung.    Die    Rauhigkeit 
der  Stimme  ist  fast  ganz  verschwunden.    Die  Kranke  klagt 
nach  dem  Bade  über  heftige  Schmerzen  in  den  Extremitäten, 
besonders  in  den  Füssen. 
Vor  d.  B.  38,6,  nach  d.  B.    —    j  Vor  d.  B.  39,3,  nach  d.  B.  37,4 


38,9, 

n 

n 

„ 

! 

1 

n 

n 

n 

39,7, 

n 

n 

ji 

39,5, 

n 

n 

11 

37,7  ' 

n 

n 

•n 

39,4, 

n 

n 

„     37,6 

39,1, 

n 

11 

11 

37,6 

n 

n 

n 

39,8, 

« 

n 

n     38,0 
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16.  September. 

Tor  d.  B.  39,2,  nacli  d.  B  37,5   Vor  d.  B.  38,8,  nach  d.  B.   — 

n      n      71      Oo,ö,         „         n  n                |       n      r 

V  V       n      o",Ö,         f,         n  «                         n       ji 

V  V       p      39,8,         „         n  D  o7,2          „       „ 

17.  September. 

Yor  d.  B.  39,3,  nach  d.  B.  38,0   Vor  d. 

r)      n       n      "")-'-)          r         n  n                         n       n 

n      n      n      00,0,         „         n  n                       n      n 

n      n      n      ö9,3,         „         v  n  38,2         „      „      „      38,6,         „         n      r, 

18.  September. 

Vor  d.  B.  39,5,  nach  d.  B.  37,8   Vor  d.  B.  39,0,  nach  d.  B. 


39,1,       ,       „ 

„     37,2 

39,4,       ,       , 

„     37,8 

38,5,       „       „ 

n 

38,9,  nach  d. 

B.    — 

39,5,       „       „ 

r.     38,5 

39,3,       „       „ 

„     38,0 

38,8, 


39,1, 
38,5, 
38,9, 


OQ    Q 

r      51      n      oOjU,         „  ri  n 

V       n       n       "",',         n  n  n 

19.  September. 

Vor  d.  B.  38,7,  nach  d.  B.    —    'Vor  d.  B.  38,9,  nach  d.  B. 

,j      !,     "■     39,4,       ,,  ,,  ,,     ö(,ö        ,,      ,,    ,,     o9,l,       ,,       ,.     ,, 

,1      ,,     ,,     3/,o,       ,.  ,,  ,,  j      ,,      ,,    ),     00,0,        ,,       ,,     ,, 

,,      ,,     ,,     39, U,       ,,  ,,  ,,  !      ,,      ,,    ,,     £)y,0,       ,,       ,,     ,, 

20.  September. 

Vor  d.  B.  38,3,  nach  d.  B. 

,,        ,?       ,,       OöjO,  ,,  ,,  ,, 

,,      »,     ,,     3o,b,        ,,  ,,  ,, 

,,       ),      ,,      00,0,         ,,  ,,  ,, 


Vor  d.  B.  39,0,  nach  d.  B. 

!,  ,,  ),  'J^t'J,  ,,  ,,         ,, 

,1        ',  ,)  oS,o,  ,,         ,,      ,, 

jj      5,  ,,  oo,b,       ,,       ,,     ,, 


37,3 


37,2 


37,5 


Heute  wurde  die  Kranke  zum  letzten  Male  gelDadet.  Die 
Behandlung  erforderte  im  ganzen  151  Bäder.  Der  Allgemein- 
zustand ist  ausgezeichnet.  Die  Kräfte  sind  erhalten.  Seit 
mehreren  Tagen  ist  der  Appetit  sehr  lebhaft.  Die  Zunge  ist 
TÖllig  rein,  rosenrot  und  feucht. 

Man  giebt  in  der  Folge  noch  4  kalte  Klystiere  täglich. 

Übrigens  fällt  die  T.  mehr  und  mehr;  seit  vergangener 
Kacht  ist  die  Entfieberung  in  evidenter  Weise  eingetreten. 

21.  September.    38,9—38,5—38,2—38,0—38,3—38,7—38,5—38,6. 

22.  September.   38,5—37,8—37,7—38,0—38,4—38,3—38,5—38,8. 

23.  September.    38,6— 38,3— 38,9— 37,9— 38,2— .38,5— 38,7— 38,4 

24.  September.   38,0—38,7—37,6—38,2—37,9—38,1—38,6—38,5. 

25.  September.   38,3—38,0—37,6—38,0—38,4—37,9—38,3—38,2. 

26.  September.    37,9—38,0—37,5—38,2—38,5. 

27.  September.  37,5—38,2. 

28.  September.   37,5. 
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Von  da  ab  ist  die  Temp.  morgens  konstant  normal.  Nur 
abends  steigt  sie  manclimal  etwas  über  38*^  bis  znm  7.  Oktober, 
von  wo  sie  morgens  und  abends  normal  bleibt.  Die  Kranke 
verlässt  das  Krankenhaus  am  11.  Oktober;  sie  lässt  sich  nicht 
länger  halten ,  da  sie  ihre  frühere  Beschäftigung  .wieder  auf- 
nehmen will.    Sie  ist  übrigens  Yollkommen  hergestellt. 

Diese  Form  des  Typhus  gehört  offenbar  zu  den 
schweren.  Der  Verlauf  ist  ganz  einfach  und  regel- 
mässig; er  bietet  keine  Komplikation  dar,  denn  die 
Behandlung  begann  am  6.  Tage.  Der  Durchfall,  stark 
bei  Beginn  der  Wasserbehandlung,  verschwand  bald 
imd  liess  Verstopfung  zurück. 

Wir  erkennen  die  3  Perioden  der  schweren  Formen 
unschwer  wieder.  Vom  28.  August  bis  4,  September 
Periode  des  Fieberkampfs.  Die  Maxima  halten  sich  in 
der  Xähe  von  40  °  und  bilden  eine  ebene  Linie.  Zur  Be- 
siegung des  Fiebers  war  es  nötig,  die  TemjDcratur  des 
Badewassers  auf16''  zu  erniedrigen.  Vom  5. — 19.  Sept.: 
Periode  der  relativen  Apyrexie.  Am  20.  Sept.  beginnt  die 
Defervescenzperiode.  Die  Fieberperiode  hat,  w^enn  man 
sie  bis  zu  dem  Tage  rechnet,  wo  die  Temperatur  auf  37,5 
stehen  bheb,  lange  gedauert,  nämlich  43  Tage.  Aber  die 
Rekonvalescenz  vollzog  sich  rasch.  Die  Patientin  war 
nur  47  Tage  im  Ki'ankenhause  und  befand  sich  beim 
Abgange  so  wohl,  dass  sie  glaubt,  ilu-e  vorige  Be- 
schäftigung wieder  aufnehmen  zu  können. 


Mittelsclnoere  Formev.  —  Sie  haben  folgende  Eigen- 
schaften :  Die  den  schweren  Formen  eigene  Periode  der 
relativen  Fieberlosigkeit  fehlt  mehr  oder  weniger,  sodass 
der  Kranke  von  der  Periode  des  Fieberkampfes  fast  un- 
vermittelt zu  der  Periode  der  Entscheidung  (Deferves- 
cenz)  übergeht.  Die  Besserung  der  Verdauungsstörungen 
erfolgt  meist  rasch.  Was  die  Periode  der  Defervescenz 
betrifft,  so  ist  sie  manchmal,  wie  wir  bereits  sahen,  etwas 
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länger  als  bei  schweren  Formen.  Es  folgt  als  Beispiel 
einer  unserer  Fälle.  Die  Behandlung  begann  wahrschein- 
am  Ende  der  ersten  Woche ;  auch  dieser  Typhus  musste 
deshalb  voraussichtlich  ohne  Komplikationen  verlaufen. 

8.  Fall.  —  Henriette  M.,  36  Jahre  alt,  aufgenommen  in  das 
Hotel  Dieu  am  25.  August.  Sie  ist  niemals  ernstlich,  krank  ge- 
wesen. Menstruation  regelmässig  erst  seit  dem  20.  Jahre. 
—  War  vor  kurzem  erst  wegen  Lumbago  im  Krankenhause, 
aus  dem  sie  am  14.  August  als  geheilt  entlassen  wurde.  Bis 
zum  22.  Aug.  befand  sie  sich  wohl,  dann  empfand  sie  etwas  Mattig- 
keit. 22^  August  wiederholte  Fröste,  Kopfschmerz,  Ohrenbrausen, 
drei-  oder  viermaliges  biliöses  Erbrechen,  Appetitverlust. 

Bei  der  Aufnahme,  25.  August,  starkes  Fieber,  40,4,  P.  114. 
Zunge  rot  und  trocken ;  völliger  Appetitmangel.  Seit  3  Tagen 
Verstopfung.  Unterleib  etwas  aufgetrieben.  Auf  demselben 
3 — 4  sehr  kleine  Roseolen,  was  zu  der  Annahme  führt,  dass 
die  Krankheit  wahrscheinlich  schon  vor  dem  22.  Aug.  begonnen 
hat.  Kichts  an  Herz  und  Lungen.  Harn  enthält  kein  Eiweiss. 
Schlaflosigkeit  mit  etwas  Unruhe  in  der  Nacht. 

Die  Kranke  wird  vom  ersten  Tage  ihres  Aufenthaltes 
im  Krankenhause  gebadet:  alle  3  Stunden  Bad  von  15  Min. 
Dauer  und  20  Grad. 

Yor  dem  Bade  40,4,  nach  dem  Bade  39,8 

n  ji  n         oy,y,        y,  yi  ~i         oJ,0 

r,        ^0,2,        „  ,  ,         39,8 

26.  August.  Die  Menstruation,  die  zur  richtigen  Zeit  ein- 
getreten war,  aber  bei  der  Aufnahme  ausgesetzt  hatte,  er- 
scheint im  ersten  Bade  wieder.  Übrigens  werden  die  kalten 
Bäder  sehr  gut  vertragen. 

Vor  d.  B.  39,8,  nach  d.  B.  39,4  Vor  d.  B.  39,6,  nach  d.  B.  39,1 

)j  >)  ))    39,9,       ,,  ,,  ,,  39,2  ,,  ,,  ,,  40,0,       ,,  ,,  ,,  39,4 

,,  ,,  ,,    oy,t,       ,.  ,,  ,,  38,8  ,,  ,,  ,,  39,9,       ,,  ,,  ,,  o9,o 

))  j)  )>    39,4,        ,,  ,,  ,,  38,9  ,,  ,,  ,,  40,1,        ,,  ,,  ,,  o9,4 

27.  August.  Die  Menstruation  fioss  gestern  nur  gering.  Heute 
morgen  Allgemeinzustand  ausgezeichnet.  Etwas  Durchfall  (4 
Mal  täglich).    Man  entdeckt  fünf  neue  Roseolen. 

Vor  d.  B.  39,7,  nach  d.  B.  38,5  Vor  d.  B.  39.3,  nach  d.  B.  38,0 

)>      !)  I)  39,5.       ,,      ,,      ,,  o8,4  ,,     ,,  ,,  39,8,        ,,      ,,      ,,    38,7 

55     !5  5)  '^9,^,        .,      ,,      ,,  dö,l  ,,      ,,  ,,  39,0,       ,,      ,,     ,,    6o,o 

„     .„  „  39,1,       „      ..     „  38.2  „     ,,  „  40,0,       „      „     „    39,1 
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28.  August.  Aulialtende  Besserung.  Zunge  feucht  und 
rosenrot.  Polyurie;  Harn  enthält  kein  Eiweiss.  Die  Abge- 
sclilagenJieit  in  den  Gliedern  hat  nachgelassen. 

Yor  d.  B.  39,8,  nach  d.  B.  38,7  Yor  d.  B.  39,2,  nach  d.  B.  38,4 
,,  „  ,,  40,0,  ,,  „  ,,  38,6  „  ,,  „  40,2,  „  ,,  ,,  39,5 
„  „  „  40,3,  „  „  „  39,2  ,,  „  ,,  39,6,  „  „  ;,  38,4 
„     „    >,    39,3,       ;,      „    „    38,5       „     ,,     ,     39,7,       „       „    „    38,6 

29.  August.  Derselbe  befriedigende  Zustand.  Noch  etwas 
Schmerz  in  der  rechten  Fossa  iliaca.  Schlaf  in  den  Bäder- 
pausen.   Pulsfrequenz  geringer. 

Yor  d.  B.  40,2,  nach  d.  B.  39,2    Yor  d.  B.  40,2,  nach  d.  B.  39,0 

„  „     „  39,4,      ,.       ,     ,.     38,9        ,.  ,.  ,.     39,4,      „  „  „     38,4 

n  »     n  39,3,      „       „     „     38,8        „  „  „     40,3,      „  „  _     38,5 

.  .     .  39,2,      ,       „     „     38,2.      „  „  „     40,2,      „  „  ,     38,8 

30.  August.    Es  bleibt  eigentlich  nur  noch  das  Fieber,  alle 

anderen  Symptome  sind  gebessert  oder  Tersch^^runden. 

Yor  d.  B.  40,1,  nach  d.  B.  38,6  Yor  d.  B.  39,9,  nach  d.  B.  38,2 
n  n  n  39,8,  „  „  „  38,5  [  „  „  „  39,8,  „  „  „  39,0 
51  n  n  39,8,  y,  ri  V  39,.,  „  „  „  39,9,  „  „  „  38,9 
„     „     „     39,3,       „      „     ,.     38,4        „     „     „    40,1,       „      „     ,     38,7 

31.  August. 

Yor  d.  B.  39,6,  nach  d.  B.  38,2    Yor  d.  B.  39,9,  nach  d.  B.  38,1 

■nun      ^">^>         n        r      r      3/, 8  „      ,,      _      o9,D,         „        „      „      38,3 

„     „     „     39,1,       _      „     „     38,2  j      „     „     ,.    39,8,       „      „     „     38,5 
„     „     „     39,6,       „      „     _     38,3  I      „     ,,     ,.     39,7,       „      „     _     38,4 

1.  September.  Der  Fieberkampf  ist  beendigt.  Die  Maxima 
sinken,  durchschnittlich  übersteigen  sie  kaum  39''. 

Yor  d.  B.  39,4,  nach  d.  B.  38,2    Yor  d.  B.  39,2,  nach  d.  B.  38,5 

n      n      n      39,0,         ,,        ,,      „      38,1  y,      n      n      39,4,         „        „      _      38,1 

nun     38,7,       „      „     _     38,0  j     „     „     „     39,0,       ,.      „     „     38,5 
n      n      n      39,1,        „       „      _      38,1  .      „      „      „      39,4,        „       „      „     do,0 

2.  September.  Die  Defervescenz  beginnt.  Nicht  nur  die 
thermischen  Abfälle  sind  gross,  sondern  auch  nach  den  Bädern 
hat  die  Temp.  kein  Bestreben,  wieder  anzusteigen.  —  Übrigens 
ist  kein  anderes  Symptom  mehr  zu  yerzeichnen  als  das  Fieber. 
—  Die  Kranke  überspringt  zwei  Bäder. 

Yor  d.  B.  38,9,  nach  d.  B.  38,3    Yor  d.  B.   39,2,  nach  d.  B.  38,8 


n    38,5, 

n 

r      n     37,8 

n      n     n      38,5, 

n 

n      V 

n    38,0, 

T 

n      r 

n      n      r      39,4, 

n 

n      r     38,2 

»    39,6, 

_ 

r.    -     39,0 

r      n     n      39,3, 

n 

r      r     38,0 
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Nach  jedesmaligem  Aussetzen  des  Bades  steigt  die  Temp. 
wieder.  Diese  Steigerungen  liaben  wenig  Bedeutung,  denn 
die  folgenden  Bäder  erzeugen  trotzdem  sehr  starke  Abfälle. 

3.  September.  Kur  1  Bad  ausgesetzt.  Zustand  so  befrie- 
digend als  möglicb.  Kein  anderes  Symptom  als  höbe  Tem- 
peratur und  frequenter  Puls.  Kein  Husten.  Keine  Ptasselge- 
räusclie. 

Vor  d.  B.  39,7,  nach  d.  B.  38,1  Tor  d.  B.  38,7,  nacb  d.  B.  38,0 

38^7,       „       .  ,.  38,0  .     _  „    39,0,      _        ..     _  38,2 

l      [    "„    m,2.       _       ,  ,  —  r     r  -    39,1,      38,0 

^      l    „    39,6,       ,       ,.  r  38,5  „     ,     ,    39,2,      _       ..     ..  38,4 

4.  Septemljer. 

Tor  d.  B.  38,3,  nacb  d.  B.  —      Vor  d.  B.  39,8,  nacb  d.  B.  38,2 

„    „    „    39,5,      ,,       ,,    ,,    38,5       „     „    „    38,8,      ,,      „    „    38,1 

,.    ,,    ,,    38,5,      ,,       ,,   ,,  j,     ,!    !)    38,3,      ,,      ,,   „ 

„    „    „    38,4,      „       „    „    -  „     „    „    39,1,      „      „    „    38,0 

Die  Temperatur  bat   stets  eine  augenscbeinlicbe  Neigung, 

nacb  übersprungenen  Bädern  ^u  steigen.     So  erhob  sie  sieb 

nach  2  hintereinander  ausgesetzten  Bädern  auf  39,8,  einen  Grad, 

den  sie  seit  2  Tagen  nicht  erreicht  hatte. 

5.  September. 

Tor  d.  B.  38,9,  nach  d.  B.  37,5    Vor  d.  B.  38,8,  nacb  d.  B.  — 
„    „    „    38,0, 
,}     )>    j)    38,5, 
„     „    .    38,9,      „      „    „    -  „     „    „    38,3, 

6.  September. 

Vor  d.  B.  39,0,  nacb  d.  B.    —     Tor  d.  B.  39,6,  nach  d.  B.  37.8 
„    „     „   39,5,       „      .,    ..    38,4       „    „    „    38,1,       ,.      „    „    - 
„    „     „    38,1,      „      „    „    -  „    „    „    38,0,       „     „    „     - 

,,    „     „    38,5,      ,,      „    „    —  „    „     ,,    38,7,      „      „    „     — 

Die  beiden  Bäder  dieses  Tages  waren  die  letzten.  Die  Be- 
handlung benötigte  im  ganzen  80  Bäder.  —  Ton  nun  ab  3—4 
kalte  Kly stiere  täglich. 

7.  September.      38,6—38,2—38,5—38,3—38,4—38,3—38,6-38,2. 

8.  September.     38,1-37,9-38,0-37,9-38,4-38,0-87,9-38,1. 
Zustand   ausgezeichnet.     Die    Kräfte    sind   erhalten,    der 

Appetit  ist  lebhaft.  Nur  auf  Chiniuklystiere  erfolgt  Ausleerung. 

9.  September.     38,0—38,2—37,8—38,7—38,7. 

10.  September,  Ton  heute  ab  ist  die  Entfieberung  vollendet. 
Die  Temp.  wird  noch  eine  Woche  lang  zweimal  täglich  ge- 
messen, bleibt  aber  konstant  unter  38 '^ 


39,0, 

39,2,      „      „    ,,    37,3 
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14.  September.  Die  Kranke  will  das  Krankenliaus  absolut 
verlassen.  Sie  geht  bei  gntem  Allgemeinzustand  ab ;  ihre  E,e- 
konvalescenz  ist  schon  sehr  fortgeschritten. 

Eoseolen  waren  bei  der  Au&ahme  vorhanden;  es 
ist  deshalb  wahrscheinlich,  dass  der  25.  Aug.  wenig- 
stens der  7.  nnd  nicht  der  5.  Krankheitstag  war,  wie 
die  Kranke  angab.  Der  Fiebercyklus  dauerte  bis  zur 
definitiven  Entfieberung  23  Tage;  der  Aufenthalt  im 
Krankenhause  nur  27  Tage.  Beim  Abgange  war  die 
Rekonvalescenz,  trotzdem  erst  seit  5  Tagen  völlige  Ent- 
fieberung eingetreten  war,  doch  schon  sehr  weit  fortge- 
schritten. Sie  musste  sehr  kurz  sein.  Der  Fieberkampf 
•dauerte  vom  25.  Aug.  bis  zum  1.  Sept.,  also  ca.  8  Tage. 
Die  Defervescenz,  die  relativ  langsam  eintrat,  wie  in 
den  meisten  mittelschweren  Formen,  dauerte  15  Tage. 
Dieser  Fall  ist  als  Typus  eines  im  Krankenhause 
nach  Brand  behandelten  Typhus  anzusehen. 


Leichte  Formen.  —  Bei  diesen  Formen  giebt  e& 
weder  eine  Periode  der  relativen  ApjTCxie  noch  einen 
Fieberkampf.  Die  Defervescenz  beginnt  am  ersten  Tage 
der  Wasserbehandlung;  sie  hat  aber  oft  eine  fast  ebenso^ 
lange  Dauer  wie  bei  den  mittelschweren  Formen.  Wurde 
die  Behandlung  von  Anfang  an  unternommen,  so  voll- 
zieht sich  die  Besserung  aller  Symi^tome,  auffallend 
rasch  und  die  Entwickelung  der  Krankheit  äusserst 
einfach.  Wir  glauben,  dass  bei  leichten,  mit  W^asser 
von  Anfang  an  behandelten  Typhen  die  Dauer  des 
Fiebercyklus  sehr  abgekürzt  ist.  W^ir  haben  bereits 
2  Beispiele  leichter  Formen  in  Fall  3  und  4,  Kap.  IV 
gegeben,  wollen  jedoch  noch  einen  gutartigen  Fall 
anfügen,  bei  dem  die  Eesisteuz  des  Fiebers  gegen  die 
Abkühlung  sehr  ausgesprochen  war,  so  dass  er  sich 
sehr  den  mittelschweren  Formen  nähert. 
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9.  Fall.  Joliann  M.,  22  Jahre  alt,  am  8.  September  in  das 
Hotel  Dien  aufgenommen.  —  Keine  hereditäre  Erkrankung. 
In  der  Kindheit  Skrofulöse  mit  Schwellung  der  Halsdrüsen. 
Mit  12  Jahren  Blattern. 

30.  August.  Beginn  der  Krankheit  mit  wiederholtem  Frost, 
Mattigkeit  und  Kopfschmerz. 

8.  September.  Der  Aufnahmetag  ist  der  10.  Krankheitstag. 
T.  39,5,  P.  116.  Der  Kranke  ist  ziemlich  matt,  aher  nicht  un- 
ruhig. Zunge  rot,  etwas  trocken.  A'ölliger  Appetitmangel. 
Leib  massig  schmerzhaft ;  Ileocöcalgeräusch.  Durchfall  4  Mal 
täglich.  Mehrere  Roseolen  auf  dem  Bauche.  Kopfschmerz  hat 
nachgelassen  seit  einem  vor  5  Tagen  stattgehabten  Nasen- 
bluten. Nichts  an  Herz  und  Lungen.  Urin  enthält  kein  Ei- 
weiss.  —  Der  Kranke  wird  sofort  nach  seiner  Aufnahme  gebadet. 
Erstes  Bad  mittags. 

Yor  dem  Bade  39,5,  nach  dem  Bade  39,2 

)!        j)         >)       oy.o,      ,,         .,         ,,       .j9,o 

„       40,2,       .,         ,,         ,,       40,0 

,,         ,,       40,3,       ,,  ,,  ,,       40,0 

,,       40,0,       ,,         ,,         ,,       39,8 

9.  September.  Mattigkeit  geringer.  Bäder  werden  gut 
vertragen.    Die  gewöhnliche  Formel  erweist  sich  als'genügend. 

Vor  d.  B.  39,4,  nach  d.  B.  38,9  Vor  d.  B.  39,6,  nach  d.  B.  39,4 

,,     ,,  ,,     oJ,0,       ,,  ,,  .,  38,6  ,,     ,,  ,,  39,6,  ,,       ,,     ,,  39,4 

»>     ))  ))     ""i4,       ))  ,,  ,,  o9,l  ,,     ,,  ,,  40,1,  ,,        ,,     ,,  39,7 

))     ))  ))     09,7,       ,,  ,,  ,,  oJ,4  ,,     ,,  ,,  40,0,  ,,        ,,     ,,  39,7 

10.  September. 

Vor  d.  B.  39,6,  nach  d.  B.  39,2  Vor  d.  B.  39,5,  nach  d.  B.  39,5 

,,  „  „  39,3,      „       ,,  ,,  39,0  ,,    ,,  „  40,0,  ,,       „  „  89,5 

!)  ))  ))  39,4,       ,,        ,,  ,,  oVjd  ,,     ,,  ,,  o9,9,  ,,        ,,  ,,  39,4 

))  ))  ))  39, 8,       ,,        ,,  ,,  39,4  ,,     ,,  ,,  39,^,  ,,        ,,  ,,  39,4 

11.  September.  Zunge  stets  etwas  trocken.  Allgemeinzu- 
stand sehr  befriedigend. 

Vor  d.  B.  39,4,  nach  d.  B.  39,0    Vor  d.  B.  39,7,  nach  d.  B.  39,2 
,,     ,,     ,,     39,3,       ,,        ,,     ,,    39,0        ,,     ,,     ,,     3J,7,       ,,        ,,     ,,    39,2 

))      ))      ))      ""y'-y         •)  ))      ))     «JO)'   I       ,}      ,)      ),      ov,b,         ,,         j,      ,,     £59,1 

jj     ,,     ,,     39,0,       ,,        ,,     ,,    oö,a  I      ,,     ,,     ,,    39,5,       ,,        ,,     ,,    39,1 

12.  September.  Durchfall  sehr  vermindert.  2 — 3  neue  Ro- 
seolen.   Es  bleibt  nur  noch  das  Fieber. 
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Yor  d.  B.  39,3,  uacli  d.  B.  38,8   Vor  d.  B.  39,3,  uacli  d.  B.  38,7 

„    „    „    39,0,      „       „    ,,    38,5:      „    ,,    „    39,6,      „       „    „    38,9 

,,    ,,    .,    39,1,      ,,       ,,    ,,    38,6       ,,    ,,    ,,    39,4,      ,,       ,,    ,,    38,7 

))    »)     >?     "9,1,       ,,       ,,    ,,    oo,o        .,     ,,     ,,    o9,U,       ,,       ,,     ,,    6o,6 

Der  Kranke  hätte  2  Bäder  überspringen  können;   es  wird 

jedoch  verordnet,  weiter  zu  baden,  selbst  wenn  sich  die  Temp. 

zwischen  38,5  und  39  hält. 

13.  September.  Sehr  grosse  Besserung.  Durchfall  stärker. 
2  Bäder  ausgesetzt,  da  die  Temp.  38,5  nicht  erreichte, 

Yor  d.  B.  38,7,  nach  d.  B.  38,0   Yor  d.  B.  39,2,  nach  d.  B.  38,1 

>)     )>     j)     3o,4:,       ,)        ,,     ,,  ,,     ,,     ,,     39,1,       ,,        ,,     ,,    o7,ö 

,,    ,,    ,,    38,8,      ,,       ,,    ,,    38,1  I     ,,     ,,    ,,    38,8,      ,,       ,,    ,,   38,0 
)?     j)     f)    38, o,       ,,        ,.     ,,  •,     ))     )j    3ö,7,       ,,        ,,     ,,    37,8 

Die  Temperatur  steigt  zweifellos  jedesmal  nach  dem  Aus- 
setzen der  Bäder,  aber  nicht  so  bedeutend  wie  bei  mittel- 
schweren Formen. 

14.  September.  Zustand  ausgezeichnet.  Die  Kräfte  sind 
zurückgekehrt.    Der  Kranke  überspringt  immer  mehr  Bäder. 

Yor  d.  B.  38,3,  nach  d.  B.  —  j  Yor  d.  B.  39,3,  nach  d.  B.  38,6 
5>  J!  )j  39,0,  ,,  ,,  ,,  o7,ö  I  ,,  ,,  ,,  oo,9,  ,,  ,,  ,,  oö,2 
))     »)     ))     «^0,1,       ,,        ,,     ,,  I      ,,      ,,     .,     oo,o,       ,,        ,,     ,, 

'5        ?)        5)        3o,4:,  ,,  ,,         ,,  ,,        ,,         ,,        OVyl,  ,,  ,,        ,,       00,4: 

15.  September. 

Yor  d.  B.  37,7,  nach  d.  B.  —      Yor  d.  B.  39,0,  nach  d.  B.  38,3 

)»     j)      ^>     3ö,o,        ,,         ,,      ,,  ,,      ,,      ,,     00,4:,        ,,         ,,      ,, 

55    55     55    38,8,       ,,       ,,    ,,    o8,0        ,,     ,,     ,,    38,9,      ,,       ,,     ,,    38,2 

55         5)         55        OÖ5O,  ,,  ,,         ,,  ,,         ,,         ,,        00,0,  .,  ,,        ,, 

16.  September.  Der  Kranke  erhält  nur  noch  1  Bad,  das 
letzte.    Die  Behandlung  benötigte  50  Bäder. 

A^or  d.  B.  38,2,  nach  d.  B.  —      Yor  d.  B.  38,7,  nach  d.  B.  — 

55        55         55        3ö,4,  ,,  ,,         ,, 

55        5»         55        OO5O,  ,,  55         55  j  55         55        55        09,0,  ,,  ,,        ,,       0Ö,0 


55 

55 

55 

o^,i. 

55 

)5 

55 

,, 

55 

55 

39,3, 

55 

55 

55 

55 

55 

55 

37,9, 

55 

55 

55 

55         55         55        OO)0>  )5  55         5) 

17.  September.  38,6—38,5—38,5—38,6—38,7—38,9—38,7—38,9. 
Lebhafter  Appetit.  Der  Kranke  verlangt  zu  essen. 

18.  September.  38,2—37,8—38,1—39,0, 

19.  September.  38,2—39,0. 

20.  September.  37,6—38,7. 

21.  September.  37,8—38,3. 
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22.  September.  37,0—37,8.  Von  liier  bis  zum  28.  Sept.  steigt 
die  Temp.  selbst  abends  nicM  mebr  über  38,0.  Die  Entfiebe- 
rung ist  endgültig  vollendet. 

28.  September.  Der  Kranke  gebt  ab.  Sein  Gesundheits- 
zustand ist  ausgezeichnet.  Es  gab  bei  ihm  eigentlich  gar  keine 
Eekonvalescenz. 

Dieser  Typhus  dauerte  nur  23  Tage.  Der  Kranke 
war  20  Tage  im  Krankenhause.  Es  gab  keinen  Kampf 
gegen  das  Fieber;  die  DeferTescenz  begann  an  den 
ersten  Behandlungstagen.  Trotzdem  bot  das  Fieber 
der  Abkühlung  einigen  Widerstand.  Die  grösste  An- 
zahl der  leichten  Formen  hat  einen  etwas  rascheren 
Verlauf  und  eine  promptere  Entfieberung.  Dieser  Fall 
ist  mehr  als  eine  Mittelform  zwischen  leichten  und 
mittel  schweren  Typhen  zu  betrachten. 


Komplizierte  Fälle.  —  Das  sind  in  der  sehr  grossen 
Mehrzahl  spät  gebadete  T^-phen,  denn  bei  den  von  An- 
fang ab  regulär  behandelten  Typhen  sind  Kompli- 
kationen von  einiger  Schwere  die  Ausnahme.  Die 
Komplikationen  treten  meist  in  der  2.  oder  3.  Ejrank- 
heitsperiode  auf.  "Wenn  sie  während  der  relativen  Ent- 
fieberung erscheinen,  so  erzeugen  sie  stärkere,  häufigere 
und  anhaltendere  Fiebersteigerungen.  Es  fehlt  dann 
jener  einfache,  regelmässige  Verlauf,  der  mit  jedem 
Tage  mehr  einem  nahen  günstigen  Ausgange  zusteuert. 
Die  Komplikationen  verlängern  diese  zweite  Periode 
sehr ;  sie  schaffen  Unsicherheiten  in  der  Prognose,  neue 
Indikationen  für-  die  Behandlung.  So  lungewandelt 
wird  diese  Periode  wahrhch  zu  einem  langweiligen 
Stadium.  Die  Eiterungen,  die  Abscesse,  der  Dekubitus 
treten  meist  während  der  Defervescenz  ein.  Die  Kom- 
plikationen bringen  oft  die  Erscheinungen  einer  mehr 
oder  weniger  schweren  Septikämie  hervor.  Die  Kiu:ve 
der  zweitäsrHchen  Aufzeichnuno-en  beschreibt  dann  o-rosse 
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SchwankuDgeu.  Wie  unsere  Figuren  zeigen,  wird  der 
Typhus  selbst  durch  die  Wasserbehandlung  derart 
modifiziert,  dass  die  täglichen  Schwankungen  sehr  kurz 
werden,  und  dass  man  oft  sogar  den  Typus  inversus 
erscheinen  sieht. 

Dauer.  —  Es  ist  in  den  meisten  Fällen  schwierig, 
den  Beginn  des  Typhus  und  infolgedessen  auch  die 
Dauer  genau  zu  präzisieren.  Die  Mehrzahl  jener  Sym- 
ptome, die  zur  Bestimmung  des  Beginnes  dienen,  wie 
die  erste  Temperatursteigerung,  der  initiale  Frost,  der 
Kopfschmerz,  das  Xasenbluten,  der  Tag,  an  dem  sich 
der  Kranke  einlegt,  entgeht  der  Beobachtung  des  Arztes 
oder  hat  überhaupt  nur  relativen  Wert.  Sehr  viele 
Kranke  legen  sich  erst,  wenn  sie  schon  mehrere  Tage 
krank  sind.  Der  Frost  ist,  wie  auch  G  riesinger  meint, 
zweifellos  das  beste  Zeichen  des  Beginnes,  aber  er  ist 
nicht  konstant  oder  so  unbedeutend,  dass  die  Kranken 
nichts  mehr  von  ihm  wissen.  Nach  Schnitze  (ange- 
führt bei  Brand)  findet  sich  die  Angabe  des  Initial- 
frostes nur  im  Verhältnis  von  10 — 11  o/q.  Man  muss  eben 
alle  Symptome  in  Betracht  ziehen,  sie  gruppieren  und 
vergleichen  und  dadiu^ch  zu  einer  annähernden  Be- 
stimmung des  Beginns  zu  gelangen  suchen,  die  selten 
mit  dem  wirklichen  Beginn  zusammenfallen  wird.  — 
Was  das  Ende  der  Fieberperiode  betrifft,  so  verlegt 
man  es  auf  den  Tag,  wo  die  Temperatur  38,5  nach 
Brand  und  3S,0  nach  Jürgensen  nicht  mehr  über- 
steigt. Wir  halten  es  für  besser,  das  Ende  des  Fieber- 
cyklus  dann  anzunehmen,  wenn  die  Temperatur  auf 
37,5  zurückkehrt  und  sich  dort  hält.  —  Dieser  Zeit- 
punkt markiert  auch  den  Beginn  der  Eekonvalescenz, 
deren  Ende  jedoch  wieder  schwer  zu  präzisieren  ist. 
Man  könnte  sagen,  dass  die  Eekonvalescenz  beendigt 
ist,    wenn    der   Kranke    sein    ursprüngliches    Gewicht 


Kap.  V.]  DAUEE   DES   TYPHUS.    •  351 

wiedererlangt  hat;  dasselbe  ist  jedoch  fast  immer  im- 
bekannt. Wir  nehmen  daher  mit  Brand  und  vielen 
Anderen  an,  dass  die  Eekonvalescenz  beendet  imd  die 
Genesung  erfolgt  ist,  wenn  der  Kranke  sich  im  vollen 
Besitz  seiner  physischen  und  moralischen  Kräfte  fühlt, 
wenn  er  seine  gewöhnhche  Beschäftigung  wieder  auf- 
nehmen und  ohne  Gefahr  die  Veränderungen  der 
äusseren  Temperatur  ertragen  kann. 

Der  Einfluss,  den  die  Methode  Brand  auf  die  Dauer 
des  Typhus  ausübt,  wird  von  Brand  und  den  meisten 
anderen  Autoren  so  formuliert :  Die  Dauer  der  Fieber- 
periode wird  nicht  wesentlich  abgekürzt,  aber  die  Dauer 
der  Kekonvalescenz  und  dadurch  der  ganzen  Krank- 
heit ist  viel  kürzer. 

Brand  schätzt  die  Dauer  der  Fieberperiode  auf 
22,8  Tage  und  die  durchschnittliche  Dauer  der  ganzen 
Krankheit  (Fieber  +  Eekouvalescenz)  auf  35 — 40  Tage. 
Andere  Autoren  haben  teils  geringere,  teils  höhere 
Ziffern  angegeben;  diese  Verschiedenheit  beruht  wahr- 
scheinHch  darauf,  dass  in  den  Statistiken  dieser  Au- 
toren die  verschiedenen  Formen  der  Krankheit  nicht 
in  gleichen  Verhältnissen  figuriert  haben. 

Die  von  uns  konstatierten  Ziffern  sind  etwas  höher 
als  diejenigen  Brands.  Unsere  Diu'chschuitte  sind 
folgende : 

Dauer  der  Fieberperiode   ....  31  Tage. 
„       „    Eekouvalescenz   ...  15  Tage. 

Wohlgemerkt,  diese  Ziöern  beziehen  sich  nur  auf 
die  Hospitalpraxis,  in  der  die  Kranken  nicht  von  An- 
fang ab  gebadet  und  häufig  schon  mit  KompHkationen 
aufgenommen  wurden.  So  haben  wir  unter  diesen  spät 
gebadeten  Kranken  mit  Komplikationen  mehrere,  deren 
Aufenthalt  im  Krankenhause  3,  ja  4  Monate  betrug; 
einer  von  ihnen  blieb  sogar  länger   als  5  Monate  da- 
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selbst.  Diese  Kranken  sind  jedoch  in  unseren  oben 
gegebenen  Durchschnitten  inbegriffen.  Es  ist  klar,  dass 
die  erhaltenen  Eesultate  keine  exakte  Idee  von  dem 
mehr  geben,  was  die  Dauer  des  Typhus  und  die  Ee- 
konvalescenz  sein  kann,  wenn  die  Methode  richtig 
d.  h.  streng  und  von  Anfang  ab  angewandt  worden  ist. 

In  der  Privatpraxis  sind  die  Eesultate  sehr  ver- 
schieden; da  die  Kranken  viel  eher  gebadet  werden 
können,  so  verläuft  die  Eekonvalescenzperiode  weit 
rascher,  ja  existiert  zuweilen  kaum.  —  Wir  haben  als 
das  Ende  der  Eekonvalescenz  den  Zeitpunkt  ange- 
nommen, wo  der  Kranke  das  Hospital  verlässt;  wir 
halten  diesen  Zeitpunkt  für  gerechtfertigt,  da  wir  aus 
Furcht  vor  Eecidiven  nur  dann  den  Abgang  genehmigen, 
wenn  der  Eekonvalescent  den  ganzen  Tag  ohne  Gefahr 
ausgehen  und  zu  seiner  gewohnten  Nahrungsweise  zu- 
rückkehre]! kann.  Schliesslich  ist  mancher  unserer 
Typhuskranken  wochenlang  im  Krankenhause  ver- 
blieben, indem  er  vergeblich  auf  seine  Entlassung  in 
das  Asyl  für  Eekonvalescenten  wartete. 

Was  die  Gesamtdauer  des  Aufenthaltes  im  Kran- 
kenhause betrifft,  so  haben  wir  als  Mittel  ,41  Tage  ge- 
funden. Wir  halten  diese  Ziffer  aus  denselben  Gründen 
für  zu  hoch.  Sie  giebt  nicht  sicher  die  durchschnitt- 
üche  Dauer  des  Aufenthaltes  der  Kranken  an,  die  von 
Anfang  ab  behandelt  werden  konnten.  In  den  Militär- 
lazarethen  z.  B.  ist  es  möglich,  einen  bedeutend  niedrigen 
Durchschnitt  des  Aufenthaltes  zu  erhalten. 

Jürgensen  und  Hagenbach  haben  die  Dauer 
des  Aufenthaltes  bei  den  mit  Wasser  und  den  medi- 
kamentös behandelten  Kranken  verglichen.  Die  Ergeb- 
nisse dieses  Vergleiches  finden  sich  bei  Brand  (loc.  cit. 
Seite  278). 
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Dauer  des  Sj^italaufenthaltes  in  Kiel  (Jürgensen) : 

medikament.  Beliandlg.  Wasserbeliandlg. 

1— 2S     Tage  in     40,0^0  62,9% 

29-42        ,r     „      29,0  „  24,5,, 

43—56         „       „      15,8  „  .     8,0  „ 

57 — 70         „       „        6,5  „  1,3  „ 

über  70         ,,       ,,        8,4  „  3,3  „ 

Daner   des    Spital aufenthalts   in  Basel    (Hagen- 
bach): 

medikament.  Beliandlg.  Wasserbeliandlg. 

1  — 28  Tagein     24,7 o^o  16,2 o,o 

29  —  42       .,       ..      27,3  „  30,0  „ 

43  —  56       ,,       ..      21,5,,  23,8,, 

57  —  70       „       ,,      12,1,,  16,2,, 

71—100       ..       ..      11,4,,  12,5,, 

über  100       ,.       ,,        2,9  „  1,3  „ 

Diese  beiden  Tabellen  beweisen,  dass  die  mit 
Wasser  bebandelten  Kranken  viel  kürzere  Zeit  im 
Spital  zubrachten,  und  es  bedarf,  wie  Jürgensen  hin- 
zufügt, gar  nicht  des  ISTachweises  durch  Zahlen,  um 
sich  die  Abkürzung  des  Eekonvalescenzstadiiuns  durch 
die  Wasserbehandlung  klar  zu  machen,  wenn  man  be- 
denkt, dass  die  Konsumption  bei  dieser  Behandlung 
geringer,  die  Ernährung  YoUständiger  ist,  und  Kompli- 
kationen viel  seltener  auftreten. 

Ist  die  gewöhnliche  Annahme,  dass  die  Methode 
Brand  ohne  grossen  Einfluss  auf  die  Dauer  der  Fieber- 
periode sei,  immer  wahr  und  erleidet  sie  keine  Ausnahme? 

Wir  haben  uns  über  diesen  Punkt'  schon  sehr  re- 
serviert ausgedrückt.  Ohne  absolut  die  Ansicht  C  u  r  r  i  e  's 
zu  teilen,  der  am  Ende  des  Torigen  Jahrhunderts  be- 
hauptete, die  kalte  Ubergiessung  vermöge,  wenn  sie 
von  den  ersten  Symptomen  nach  der  Invasion  ange- 
wandt würde,  den  Verlauf  des  Typhus  abzukürzen,  so 
Triplee  &  B.,  Kaltwasserbeliandlung  d.  Typhus.       23 
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neigen  T\-ir  doch  zu  der  Ansicht,  dass  die  systematische 
Behandlung  nach  Brand  unter  gewissen  besonders 
günstigen  Umständen  bei  rascher  und  energischer  Inter- 
vention, wenn  auch  nicht  den  Verlauf  des  Typhus  ab- 
kürzen, so  doch  wenigstens  eiuen  bedeutenden  Eiafluss 
auf  die  typhöse  Infektion  selbst  ausüben  und  die  Dauer 
des  Fiebercyklus  wesentlich  abkürzen  kann.  —  Wir 
sind  über  den  weiteren  Verlauf,  den  gewisse,  schwere, 
vom  2.  oder  3.  Tage  an  mit  kalten  Bädern  behandelte 
Typhen  genommen  haben,  erstaunt  gewesen.  Der  Kampf 
gegen  das  Fieber  vollzieht  sich  wie  in  allen  schweren 
Formen  in  5 — 6  Tagen;  der  Widerstand  gegen  die  Ab- 
kühlung erreicht  oft  einen  hohen  Grad ;  aUes  lässt  eiae 
■^irkhch  schwere  und  langwierige  Form  voraussehen  — 
da  ist  vom  12. — 16,  Tage  die  Entfieberung  erfolgt,  und 
die  Eekonvalescenz  beginnt.  Es  giebt  zweifellos  Abor- 
tivtyphen,  bei  welchen  die  Symptome  der  ersten  Tage 
mit  einer  gewissen  Intensität  auftreten,  aber  die  Fälle, 
die. wir  ;im  Auge  haben,  gehören  offenbar  nicht  zu 
dieser  Kategorie.  Im  folgenden  teüen  wir  2  Fälle  mit, 
die  sehr  viel  dazu  beigetragen  haben,  in  uns  die  Mei- 
nung zu  erwecken,  die  systematische  Abkühlung  könne, 
rechtzeitig  und  streng  angewandt,  auf  die  typhöse  In- 
fektion selbst  einwirken  und  die  Dauer  des  Fiebers 
wesentlich  abkürzen. 

10.  Fall.  —  Am  30.  Juni  1S84  abends  fühlte  sich  Herr  X., 
Doktor  der  Medizin,  34  Jalire  alt,  ein  kräftiger  Mann  von 
guter  Körperkonstitution,  der  die  vorhergehenden  Tage  eine 
Tjrphuskranke  in  Behandlung  gehabt  hatte,  sehr  unwohl;  er 
hatte  Frost,  Appetitmangel,  Fieber  und  Abgeschlagenheit  der 
Glieder.  In  diesem  Zustande  verging  der  ganze  folgende  Tag ; 
abends  wurde  die  Mattigkeit  noch  grösser  und  das  Fieber 
stärker.  —  2.  Juli.  Status  idem  oder  vielleicht  zunehmende 
Yerschlimmerung  der  angeführten  Symptome. 

3.  Juli.    Der  Patient  ist  überzeugt,   dass  er  vom  Typhus 
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befallen  ist,  und  lässt  sich,  durch  die  Intensität  der  Initial- 
symptome sehr  besorgt ,  als  Privatkranker  in  das  Hotel  Dieu 
aufnehmen.  —  Kopfschmerz  sehr  heftig ;  keine  Lichtscheu. 
Puls  regelmässig,  112.  Meteorismus  und  Durchfall  fehlen, 
ebenso  das  Ileocöcalgeräusch.  T.  40,7.  Der  Kranke  befindet 
sich  kaum  am  Ende  des  3.  Tages.  Die  Diagnose  auf  Typhus 
ist  nicht  sicher,  aber  sehr  wahrscheinlich.  Der  Kranke 
verlangt  selbst  die  Behandlung  nach  Brand.  Das 
erste  Bad  erfolgt  abends  10  Uhr  (20°,  15  Min.  Dauer).  Das- 
selbe wird  sehr  gut  vertragen,  bringt  jedoch  nur  einen  sehr 
schwachen  Abfall  hervor;  T.  15  Min.  später  40,6.  Man  be- 
schliesst,  die  gewöhnliche  Brand'sche  Formel  anzuwenden,  als 
ob  die  Diagnose  absolut  sicher  wäre. 

4.  Juli.  Das  Fieber  ist  sehr  hoch  und  widersteht  der  Ab- 
kühlung. Die  morgendlichen  Bäder  bringen  nicht  stärkere  Re- 
missionen hervor  als  die  abendlichen.  Vor  und  nach  dem  Bade 
bleibt  die  Temp.  konstant  über  40°.  Die  16  thermometrischen 
Aufzeichnungen  dieses  Tages  sind  folgende: 

1  Uhr  früh  vor  dem  Bade  40,5,  nach  dem  Bade  40,3 

40.3,  -         -        -       40,1 
-       40,3,       -         -        -        40,1 

40.6,  -  -  -  40.1 
40,5,  -  -  -  40,0 

40.7,  -  -  -  40,2 

40.8,  -  -  -  40,4 
40,5,  -  -  -  40,1 

Der  Zustand  des  Kranken  hat  sich  seit  gestern  nicht  ver- 
ändert. Er  hustet.  Zahlreiche  sonore  Rasselgeräusche  auf 
der  Brust. 

5.  Juli.  Das  Fieber  widersteht  stets  der  Abkühlung.  Es 
wird  verordnet,  von  10  Uhr  vorm.  ab  die  Temp.  der  Bäder  auf 
18*^  zu  erniedrigen.  Die  Remissionen  sind  kaum  nennenswerter 
als  vorher: 

Vor  dem  Bade  40,3,  nach  dem  Bade  40,0 

40.4,  -         -        -       40,1 
40,2,       -  -         -        40,0 

(18  0)     -  -         -        40,7,       -  -         -        40,1 

40.5,  -  -  -        39,9 
40,5,       -          -         -        40,0 

2-3* 
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Tor  dem  Bade  40,6,  nacli  dem  Bade  40,1 
40,5,  -  -  -  40,1 
Kopfsclimerzeu  sehr  lästig.  Bauchsymptome  fehlen  absolut: 
kein  Meteorismus,  kein  Durchfall.  Das  Schlingen  ist  erschwert; 
doch  ist  nichts  als  eine  Rötung  des  Pharynx  zu  entdecken. 
Fortwährender  Husten.  Zahlreiche  sonore  Rasselgeräusche. 
Man  fährt  mit  den  Bädern  von  18'^  fort. 

6.  Jnli.  Der  Kampf  gegen  das  Fieber  besteht  fort.  Die 
Temp.  vor  dem  Bade  ist  an  diesem  Tage  immer  noch  über  40,0, 
nur  nach  dem  Bade  sinkt  sie  einmal  auf  39,7. 

Vor  dem  Bade  40,4,  nach  dem  Bade  40,0 

40,3,  -  -  -  39,9 

40,5,  -  -  -  40,1 

-                    -        40,4,  -  :  -  40,0 

40.2,  -  -  -  39,9 
40,5,  -  -  -  40,1 

40.3,  -  -  -  39,8 

40.2,  -         -         -        39,7 

Starke  Abnahme  der  Kräfte.  Der  Kranke  scheint  über  eine 
so  intensive  typhöse  Infektion  erstaunt.  In  der  Nacht  etwas 
Delirium.  Kopfschmerz  stets  heftig,  worüber  der  Kranke  sehr 
klagt.  Husten  jetzt  häufiger  und  quälender.  Schleimig- 
eitriger, dicker,  glasiger,  manchmal  blutiger  Auswurf.  Man 
hört  bei  der  Auskultation  stets  sehr  zahlreiche,  namentlich 
rechts  mit  knarrenden  Rasselgeräuschen  untermischte,  sonore 
Rasselgeräusche.  Atemnot  stärker  als  vorher,  Besicht  etwas 
cyanotisch.    P   nicht  sehr  beschleunigt,  112. 

7.  Juli.  Dieselbe  Resistenz  des  Fiebers.  Trotz  der  Bäder 
von  18°  ist  die  Temp.  vor  dem  Bade  immer  noch  über  40°.  Die 
Remissionen  sind  nicht  bedevitender  als  zuvor. 

Vor  dem  Bade  40,4,  nach  dem  Bade  40,0 
40,0,       -         -        -        39,7 

40.3,  -  -         -        39,9 
40,2,       -  -         -        39,8 

-  40,5,       -  -         -        39,9 

40.4,  -  -         -        40,0 

-  40,3,       -         -        -        39,9 

-  40,5,       -  -         -        40,0 
Derselbe    Zustand    wie   gestern.     Bauchsymptome   fehlen 

noch  immer. 

8.  Juli.  In  der  Nacht  hat  das  Fieber  denselben  Widerstand 


Kap.  V.]  DAUER  DES   TYPHUS.-  357 

gezeigt.     You  10  ülir  vorm.  ab  erniedrigt  man  die  Temp.  der 
Bäder  trotz   der  Brustsymptome  auf  15 '^    Allerdings  werden 
diese  Bäder  nicM  besonders  gut  vertragen ,  aber  die  Remis- 
sionen sind  von  dem  ersten  derartigen  Bade  ab  stärker. 
Vor  dem  Bade  40,3,  nach  dem  Bade  39,8 


40,4, 

- 

- 

- 

40,0 

40,0, 

- 

- 

- 

39,9 

40,0, 

- 

- 

- 

39,1  (150) 

39,9, 

- 

- 

- 

39,2 

40,3, 
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- 

- 

39,5 

40,0, 
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- 

- 

39,2 

40,1, 

- 

- 

- 

39,5 

m    an 

wei 

:den 

nur 

nocli  Bäder  von 

Status  idem.    Von 
15 0  gegeben. 

9.  Juli.  Diese  Bäder  haben  augenscheinlicli  mehr  Erfolg. 
Ohne  dass  sich  die  BrustsjTnptome  im  mindesten  verschlim- 
mern, geht  die  Temp.  bedeutend  herab;  sie  ist  sogar  vor  dem 
Bade  mehrere  Male  auf  39,3  gefallen.  Während  sie  in  den 
vorhergehenden  Tagen  vor  dem  Bade  Tags  über  auf  derselben 
Höhe  ohne  die  Spiu'  einer  Remission  stehen  blieb,  konstatieren 
wir  heute  zum  ersten  Male  eine  evidente  Morgenremission. 

Vor  dem  Bade  39,9,  nach  dem  Bade  39,5 

39.4,  -         -        -        39,0 

39.6,  -         -        -        38,9 

39.3,  -  -         -        38,8 

39.5,  -         -         -        39,1 

39.4,  -     •     -         -        39,0 

39.7,  -         -         -        39,2  (20°) 
40,0,       -         -         -        39,3 

Es  ist  eine  ausgesprochene  Besserung  eingetreten,  sodass 
der  Zustand  aitfhört,  bedenklich  zu  sein.  Der  bisherige  heftige 
Kopfschmerz  hat  sich  verringert.  Die  Bauchsymptome  fehlen 
immer  noch;  auch  keine  Roseolen  sind  erschienen. 

10.  Juli.  Der  Abfall  des  Fiebers  und  die  Besserung  des 
Allgemeinzustandes  bestimmen  uns,  die  Temp.  der  Bäder  wieder 
zu  erhöhen,  besonders  weil  die  Bäder  von  15*^  dem  Kranken 
sehr  unangenehm  sind.  Schon  gestern  Abend  10  Uhr  wurde 
ein  Bad  von  20''  gegeben,  ebenso  alle  andern  des  10.  Juli,  mit 
Ausnahme  des  letzten  abends  11  Uhr.  Dass  das  Fieber  nur 
durch  die  energische  imd  fortgesetzte  Wasserbehandlung  be- 
siegt worden  ist,  wird  dadurch  bewiesen,    dass  am  10.  Juli 
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bei  den  Bädern  von  20^  die  Temp.  wieder  selir  ansteigt,  so- 
dass wir  11  Uhr  abends  gezwungen  werden,  wieder  zu  den 
Bädern  von  15  °  zurückzukehren. 

Vor  dem  Bade  39,3,  nach  dem  Bade  38,9  (20'') 

39.5,  -        -        -        39,0 

39.3,  -        -        -        39,1 

-  40,0,      -        -        -        39,3 

39.4,  -         -         -        38,9 

-  40,0,       -         -         -        39,5 

40.6,  -        -        -        40,0 

-  40,2,       -         -         -        39,7(15") 
Trotz  dieser  Rückkehr  des  Fiebers  hat  sich  der  Allgemein - 

Äustand  nicht  von  neuem  verschlechtert. 

11.  Juli.  Temp.  morgens  noch  sehr  hoch;  abends  sucht  sie 
■offenbar  herabzugehen.    Da  die  Bäder  von  18''   dem  Kranken 


lästig  sind,  so  wird  die  Temp. 

derst 

ilben  Ton 

8  Uhr  abei 

auf  18°  erhöht. 

Vor  dem  Bade  40,1, 

nach  dem  Bade  39,6 
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- 
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38,8  (18  0) 
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- 
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Mit  der  Erhöhung  der  Temperatur  ist  der  Kopfschmerz 
zurückgekehrt.  Der  Kranke  giebt  selbst  einem  Schmerz  im 
Nacken  die  Schuld.  P.  104.  Kein  Symptom  von  selten  des 
Bauches.  Der  Kranke  hustet  fortwährend;  der  Auswurf  ist 
immer  noch  zäh  und  etwas  blutig  gefärbt. 

12.  Juli.  Die  Temp.  fällt  von  neuem  und  zwar  mehr  als 
das  erste  Mal,  jetzt  sind  alle  Temperaturen  vor  dem  Bade 
unter  40  o.  Bäder  stets  von  18 ». 

Vor  dem  Bade  39,7,  nach  dem  Bade  39,0 

-  39,4,  -  -  -  38,7 
39,2,  -  -  -  38,8 
39,4,       -         -         -        38,9 

-  39,3,  -  -  -  38,8 
39,8,       -  -         -       39,1 

-  39,3,       -  -        -       38,7 

-  39,1,       -         -        -       38,6 
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Allgemeinzustand  bessert  sicli.  Etwas  Soor  am  Zäpfchen 
und  Gaumensegel. 

13.  Juli.  Temp.  geht  langsam,  aber  regelmässig  herab; 
einmal  ist  sie  sogar  unter  39''  gefallen.  Yen  S  Uhr  früh  kehi't 
man  zu  Bädern  von  20'-'  zurück. 

Tor  dem  Bade  39,3,  nach  dem  Bade  38,7 

-  39,2,       -  -         -       38,6 

-  39,2,       -  -         -       38,7  (20  0) 

-  39,0,       -  -         -       38,5 

-  38,9,       -  -         -       38,4 

-  39,4,       -  -        -       38,8 

-  39,6,       -  -         -       39,0 

-  39,2,       -  -         -       38,7 
Allgemeinz;ustand  noch  besser.  Bauchsymptome  fehlen  noch 

immer. 

14.  Juli.  Das  Fieber  setzt  seine  Bewegung  zur  Deferves- 
cenz  langsam,  aber  regelmässig  fort. 

Vor  dem  Bade  39,0,  nach  dem  Bade  38,6 

-  39,3,  -  -  -  38,8 

-  38,9,  -  -  -  38,2 

-  38,6,  -  -  -  37,2 

-  39,0,  -  -  -  38,6 

-  38,9,  -  -  -  38,5 

-  39,0,  -  -  -  38,5 

-  39,0,  -  -  -  38,4 

Immer  noch  Husten  und  Auswurf ;  letzterer  einfach  schleimig 
und  ohne  Beimischung  von  Blut. 

15.  Jnli.  Die  Defervescenz  vollzieht  sich  mehr  und  mehr; 
die  Temp.,  morgens  noch  über  38,5,  steht  abends  tiefer,  sodass 
zum  ersten  Male  Bäder  ausgesetzt  werden  können.  Überhaupt 
erhält  der  Kranke  nur  noch  3  Bäder. 

Vor  dem  Bade  38,8,  nach  dem  Bade  38,2 

-  38,6,       -  -        -       68,1 

-  38,3,       .         -         -        — 

-  38,3,  ...  — 
-         -        -  38,4,  -          -        -  - 

-  38,7,  -  -         -  38,4 

-  38,3,  -  -         -  _ 

-  38,5,  -  -         -  _ 

-  38,0,  -  -         -  — 
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16.  Jnli.  An  diesem  Tage  ist  die  Entfieberung  vollständig. 
Die  Temp.  steigt  nur  1  Mal  auf  38°.  Der  Kranke  wird  nicht 
mehr  gebadet.  37,6—37,7—37,8—37,5—37,8—37,9—37,9—37,5.  All- 
gemeinzustand ausgezeichnet.  Die  Eekonvalescenz  beginnt  mit 
heute.  Das  Fieber  ist  nicht  zurückgekehrt,  wie  die  thermo- 
metrischen  Aufzeichnungen  bis  zum  21  Juli  beweisen: 

17.  Juli.  Temp.  früh  37,4,  abends  37,3. 

18.  Juli.      -  -      37,6,        -        37,3. 

19.  JuH.       -  -       37,4,         -        37,1. 

20.  Juli.       -  -       37,2,         -  — 

21.  Jnli.      -  -      37,0,         -        37,1. 

Herr  X.  blieb  allerdings  eine  Zeit  lang  schwach,  aber 
seine  Eekonvalescenz  erfolgte  sehr  rasch. 


Gewiss  ist  das  ein  sehr  unvollständiger  Typhus. 
Die  Symptome,  denen  man  bei  der  Diagnose  eine  so 
grosse  Wichtigkeit  beilegt,  die  Bauchsymptome,  fehlten 
von  Anfang  bis- Ende.  Wir  haben  niemals  Meteoris- 
mus oder  Durchfall  konstatiert;  selbst  die  Eoseolen 
fehlten,  und  trotzdem  war  die  Krankheit  ganz  sicher 
Typhus.  Wir  können  das  beweisen.  Herr  X.  hat  näm- 
lich in  dem  Krankenhause,  in  dem  er  behandelt  wor- 
den ist,  4  Personen,  die  ihn  gepflegt  und  bei  ihm  ge- 
wacht hatten  und  von  denen  2  ausser  mit  ihm  mit 
keinem  andern  Kranken  in  Berührung .  gekommen 
waren,  angesteckt.  Dieselben  wurden  in  dem  Augen- 
blicke, als  seine  Eekonvalescenz  begann,  von  einem 
vollständig  charakteristischen  Typhus  befallen. 

Wenn  es  sich  also  um  einen  wirklichen  Typhus 
von  16tägiger  Dauer  handelt,  war  derselbe  vielleicht 
ein  Abortivtyphus  ?  Sicher  nicht.  Man  braucht  blos 
einen  Blick  auf  die  Temperaturtabellen  zu  werfen,  um 
eine  solche  Annahme  fallen  .zu  lassen.  6  Tage  lang 
hielt  sich  die  Temperatur  über  40 "^  und,  was  noch 
mehr  sagen  will,  das  Fieber  bot  der  Abkühlung  einen 
ausserordentüchen,  wahrhaft  ungewohnten  Widerstand 
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dar.  Der  Kranke  erhielt  92  Bäder.  Wir  haben  viele 
Abortivtyphen  gebadet;  bei  diesen  genügten  einige 
Bäder,  um  das  Fieber  her  abzudrücken.  Wie  schwer 
auch  oft  der  Beginn  eines  Abortivtyphus  sein  mag, 
niemals  bietet  er  jene  Symptome  dar,  die  eine  tiefe 
Infektion  des  Individuums  anzeigen :  5  Tage  lang  hef- 
tigen Kopfschmerz,  grosse  Ermattung,  intensive  typhöse 
Bronchitis  von  den  ersten  Tagen  an.  Die  Rückkehr 
des  Fiebers  am  10.  Tage,  als  man  die  Temperatur  der 
Bäder  auf  20°  erhöht  hatte,  bezeugt  die  Schwere  der 
Infektion  und  die  geringe  Ähnlichkeit  mit  einem  Ab- 
ortivtyphus. Zu  bemerken  ist  ferner  noch  der  sehr 
geringe  thermische  Abfall  nach  den  Bädern;  bis  zum 
ersten  Bade  von  15"^,  d.  h.  5  Tage  lang,  betrug  der 
Abfall  nach  dem  Bade  höchstens  0,2 — 0,6°  und  auch 
später  noch,  sogar  bis  zum  letzten  Bade,  blieb  er 
durchschnittlich  auf  0,5 — 0,6,  was  wohl  beweist,  dass 
das  Fieber  bis  zuletzt  Widerstand  leistete  und  sich  nur 
durch  die  Energie  und  Ausdauer  der  Wasserbehand- 
lung besiegen  Hess. 

Noch  mehr.  Wir  haben  es  sogar  mit  einer  schweren 
Form  zu  thun  gehabt.  Die  Periode  des  Fieberkampfes 
bot  in  hohem  Grade  die  Eigentümlichkeiten  dar,  wie 
wir  sie  für  diese  Periode  bei  schweren  Typhen  be- 
reits kennen  gelernt  haben.  Eine  schwere  Form  dauert 
nicht  blos  16  Tage,  sondern  weit  länger.  Die  Fieber- 
periode ist  demnach  sehr  abgekürzt  worden.  Die  weit 
kürzere  Dauer  des  Fiebers  einerseits,  und  das  vöUige 
Fehlen  der  Bauchsymptome,  welche  auf  einer  ulcerösen 
Darmerkrankung  beruhen,  andererseits,  beweist  wohl, 
dass  die  schnell  (am  3.  Tage)  und  energisch  ins  Werk 
gesetzte,  systematische  Wasserbehandlung  den  ülce- 
rationsprozess  im  Darme  gemässigt,  vielleicht  sogar 
aufgehalten,    die    Typhusinfektion   selbst    unterdrückt 
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imd   dadurcli   die  Dauer   des  Fiebercyklus  auffallend 
vermindert  hat. 

11.  Fall.  —  A.  G.,  ein  junger  Mann  von  24  Jalu'en,  zeigte 
am  15.  August  1SS4  die  ersten  Symptome  von  Typhus.  Am 
19.  August   friili   brachte  man  ihn  als  Privatkranken  in  das 

Hotel  Dieu.  —  Status  praesens  bei  der  Aufnahme :  starkes  Fie- 
ber, 40,5,  P.  104;  Bauch  leicht  aufgetrieben,  Diu'chfall  selten, 
aber  sehr"  stinkend  ;  Abgang  ebenfalls  sehr  stinkender  Blähun- 
gen; einige  Hustenanfälle;  verstreute  sonore  Easselgeräusche' 
auf  der  Brust.  —  Obwohl  die  Diagnose  nicht  absolut  sicher  ist, 
so  wird  doch  die  Methode  Brand  in  ihrer  ganzen  Strenge  an- 
gewandt und  ausserdem  angeordnet,  die  Bäder,  wenn  sie  keine 
genügenden  Ptemissionen  erzeugen,  auf  18°  zu  erniedrigen. 
Das  erste  Bad  wird  2  Uhr  nachm.  gegeben. 

Vor  dem  Bade  40,5,  nach  dem  Bade  40,3    (200) 
40,5,      -  -         -      40,5 

-       -  -       40,4,       -  -  -       40,3     (18") 

-      40,5,       -  -  -       40,2 

Die  Abfälle  sind  sehr  schwach  selbst  bei  Bädern  von  IS*'; 
der  Widerstand  gegen  die  Abkühlung  scheint  sehr  ausge- 
sprochen. 

20.  Ausrust.  Fieber  fi'üh  niedriger,  abends  jedoch  so  inten- 
siv, dass  die  Temperatur  des  letzten  Bades  auf  15**  erniedrigt 
werden  muss.  Es  ist  bemerkenswert,  dass  die  Remissionen 
nach  dem  Bade  sehr  gering  oder  gleich  Null  sind,  wenn  die 
Maxim a  weniger  hoch  sind,  und  dass  zweimal  die  Temperatur 
nach  dem  Bade  höher  ist  als  vorher.  Diese  merkwürdige  Mo- 
difikation wiederholt  sich  übrigens  zu  verschiedenen  Malen. 
Wii'  werden  den  Abfall,  in  Zehntel  G-raden  ausgedrückt,  jedes- 
mal mit  dem  Zeichen  —  und  die  Zunahme  mit  dem  Zeichen  -j- 
versehen : 

Vor  dem  Bade  39,5,  nach  dem  Bade  39,4  —  1 
-       39,6,       -  -         -      39,5  —1 

-  -  -      39,4,       -  -         -       39,4  —0 

-  -  -      39,5,       -  -         -       39,5  —0 

-  -  -      40,0,       -  -         -       39,8  —2 

-  -  -      40,0,       -  -         -      40,0  —0 

-  -  -      40,0,       -  -         -      40,1  + 1 

-  -  -       39,8,       -  -         -      40,1  +3     (15  0) 
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Der  Allgemeinzustand  ist  befriedigend.  Da  sich,  der  Me- 
teorismus nicht  vermindert  hat,  so  werden  sehr  kalte  Umschläge 
auf  den  Leib  verordnet. 

21.  Augast.  Temp.  fast  wie  gestern.  Selbst  bei  Bädern 
von  15 "^  sind  die  Abfälle  sehr  gering.  Da  die  Maxima  je- 
doch nicht  sehr  hoch  sind,  so  kehrt  man  zu  Bädern  von  18" 
zurück.    1  Stunde  nach  dem  Bade  ein  kaltes  Klystier. 

Vor  dem  Bade  39,5,  nach  dem  Bade  39,6  +1    (15*') 

-  -          -      39,5,       -  -         -      39,4  —1 

-  -          -      39,4,       -  -         -      39,3  —1 

-  -           -       39,4,       -  -         -       39,5  +1     (18®) 

-  -           -       39,6,       -  -         -       39,5  —1 

-  -           -       39,8,       -  -         -       39,7  —1 

-  -           -       39,9,       -  -         -       39,9  —  0 

-  -           -       39,7,       -  -         -       39,5  —2 
Meteorismus  stets  deutlich  vorhanden.    In  der  Nacht  Sub- 

■delirium.  Brechneigung.  Puls  120.  Abundante,  äurchfällige, 
stinkende  Stühle.  Urin  eiweisshaltig.  In  der  Nacht  hat  der 
Kranke  zwischen  den  Bädern  geschlafen.  —  Abends  leichtes 
Subdelirium,  aber  nur  vor  dem  letzten  Bade  11  Uhr  nachts; 
nach  demselben  stellt  sich  wieder  Ruhe  ein.  Jedes  Klystier 
nach  dem  Bade  verursacht  abundante,  durchfällige,  aber  etwas 
weniger  stinkende  Stühle. 

22.  August.  Fieber  immer  zwischen  39.5  und  39,8.  Remis- 
sionen stets  deutlich.  Man  fährt  jedoch  mit  Bädern  von  18° 
fort,  die  beiden  letzten  Bäder  erhalten  sogar  eine  Temp.  von 
nur  16°. 

Vor  dem  Bade  39,8,  nach  dem  Bade  39,7  —1    (18'') 

-  -  -  39,5,  -  -  -  39,4  —1 

-  -  -  89,5,  -  -  -  39,3  —2 

-  -  "  39,6,  -  -  -  39,5  —  1 

-  -  -  39,7,  -  .  -  -  39,5  —2 

-  -  -  39,8,  -  -  -  39,8  —0 

-  -  -  39,8,  -  -  -  39,9  +1     (16°) 

-  -  -  39,6,  -  -  -  39,5  —1 

In  der  Nacht  immer  noch  etwas  Delirium.  Morgens  ruhiger 
Schlaf.  Abundanter  und  sehr  fötider  Durchfall.  Leib  aufge- 
trieben.   Puls  104. 

23.  Augast.  Das  Fieber  behält  denselben  G-ang  bei:  Maxima 
relativ  wenig  hoch,  Abfälle  stets  gering.  Von  Mittag  an  wird 
zu  Bädern  von  18 ''^  zurückgekehrt. 
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Vor  dem  Bade  39,4,  nacli  dem  Bade  39,4  —0    (16  <^) 

-  -  -      39,3,      -  -         -      39,3  —0 

-  39,1,  -  -  -  39,0  —  1 

-  -  -  39,4,  -  -  -  39,4  —0     (180) 

-  -  -  39,5,  -  -  -  39,5  —0 

-  -  -  39,5,  -  -  -  39,6  +1 

-  -  -  39,4,  -  -  -  39,3  —  1 

-  -  -  39,3,  -  -  -  39,4+1 
Durchfall  geringer ;  Klystiere  kommen  oline  Wirkung  wieder. 

Puls  108. 

24.  August.  Fieber  beginnt  offenbar  zu  weichen;  mehrmals 
fiel  die  Temp.  am  Tage  unter  39^  vor  dem  Bade. 

Vor  dem  Bade  38,7,  nach  dem  Bade  38,8  -f  1 

-  -  -  38,7,  - 

-  -  -  38,4,  - 

-  -  -  39,2,  - 

-  -  -  39,3,  - 

-  -  -  39,4,  - 

-  -  -  39,1,  - 

-  -  -       38,8,       - 
Puls  früh  100,  abends  108.    Meteorismus  und  Durchfall  ge- 
ringer.   Abends  war  der  Stuhlgang  wieder  etwas  mehr  durch- 
fällig  und  stinkend. 

25.  August.  Die  Defervescenz  kündigt  sich  an;  die  Maxima 
werden  immer  niedriger,  und  der  Kranke  erhält  nur  3  Bäder. 

.  Vor  dem  Bade  38,4,  nach  dem  Bade  —     — 

-  -  -  38,5,  -  .  .  _     _ 

-  -  -  38,6,  -  -  -  38,3  —  3 

-  -  -  38,5,  -  -  -  —      — 

-  -  -  39,0,  -  -  39,1  +1 

-  -  -  38,7,  -  -  -  38,5  —2 

-  -  -  38,5,  -  -  -  _      _ 

-  7  -  38,4,  -  -  .  _      _ 

Puls  104.  Meteorismus  besteht  noch  bis  zu  einem  gewissen 
Grade.  Geringes  Ödem  der  Hände.  Ruhiger  Schlaf  zwischen 
den  Bädern.  Abends  ein  Klystier  von  Chinin,  das  eine  reich- 
liche, stinkende  Ausleerung  hervorruft. 

26.  August.  Fieber  fast  ganz  verschwunden.  Der  Kranke 
ist  nicht  gebadet  worden.  Die  Temperaturen  waren  heute  alle 
drei  Stunden  folgende:  38,0—37,8—37,8—37,8—38,5—88,5—38,4— 
38,2,    Puls  92.    Abundanter   Schweiss.    Mehrere  Stühle   fötid, 
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aber  von  härtliclien  Massen.  Met eorismus  geringer.  Der  Kranke 
hat  den  Morgen  über  gesclilafen.  Eoseolen  felilen  jederzeit. 
Hänflge  Hustenstösse ;  Atmung  hinten  an  der  Limgeubasis 
beiderseits  etwas  abgeschwächt:  einige  pfeifende  Easselge- 
räusche.  Hände  immer  geschwollen.  Albuminurie  yerschwxm- 
den.    Der  Kranke  ist  schwach  und  blass. 

27.  August.  Morgens  kein  Fieber,  abends  leichte  Exacer- 
bation: 37,8—37,5—37,6—37,8—38.1—38,4—38,1—37,7.  Puls  88. 
Der  Kranke  schwitzt  viel.  Stuhlgang  noch  häufig  tind  durch- 
fällig. Leib  etwas  aufgetrieben.  Morgens  Schlaf.  Allgemein- 
zustand weit  besser;  die  Kräfte  kehren  wieder,  ebenso  der 
Appetit.   Schwellung  der  Hände  besteht  fort,  namentlich  links. 

28.  August.  Yöllige  Fieberlosigkeit :  37,6—37,5 — 37,4 — 37,5 
—37,6—37,7—37,7—87,6.  Puls  88.  Abundante  Schweisse,  be- 
sonders frühmorgens.  Leib  weich.  Abundante,  mit  festeren 
Massen  untermischte  Stühle.  Der  Kranke  ist  noch  schwach, 
leicht  eiTegbar.    Allgemeinzustand  befriedigend. 

29.  August.  Fieberlosigkeit:  37,7—37,4—37,4—37,7.  Puls  80. 
Kopiöse  Schweisse  während  des  Schlafes.  Schwellung  der 
Hände  besteht  fort.  Zunge  immer  etwas  belegt.  Obwohl  fieber- 
los, hat  der  Kranke  doch  nicht  den  bei  Beginn  der  Eekonvales- 
cÄiz  gewöhnlich  vorhandenen  Appetit ;  er  geniesst  alle  3  Stun- 
den etwas  Suppe,  verlangt  aber  nichts  weiter.  Auf  ein  Chinin- 
klystier  eine  reichliche  Ausleerung.  Gesicht  weniger  blass- 
Besserung  sichtlich,  wenn  auch  langsam. 

30.  August.  T.  37,3—37,6.  Puls  80.  Schweiss,  besonders 
frühmorgens.  Derselbe  Zustand  der  Zunge.  Leib  sehr  weich, 
nicht  aitfgetrieben.  Stuhlgang  geformt.  "VTenig  oder  kein 
Husten.  Etihiger  Schlaf.  Abends  zweimal  reichlicher,  aber 
normaler  Stuhlgang.  Polyurie,  aber  ohne  Eiweiss.  Schwellung 
der  Hände  geringer,  links  immer  etwas  stärker  als  rechts. 
Allgemeinzustand  ausgezeichnet. 

31.  August.  T.  37,5—38,4.  P.  80.  Derselbe  befriedigende 
Zustand.  Zunge  weniger  belegt.  Der  Kranke  ist  wieder  so 
kräftig,   dass  er  nachmittags  eine  Zeitung  hat  lesen  können. 

1.  September.  T.  37,1—37,7.  P.  84.  Schwellung  der  Hände 
fast  ganz  verschwunden.  Etwas  Schmerz  auf  der  Ftisssohle. 
Status  idem, 

2.  September.  T.  37,0—37,6.  P.  84.  Leib  ganz  weich.  Stuhl- 
gang normal. 

3.  September.     T.   37,1—37,7,    Puls  84.     Sehr    alnxndanter 
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Schweiss.  Schweissfriesel.  Zunge  stets  belegt;  Appetit  wird 
nicht  stärker;  der  Kranke  begnügt  sich  mit  verschiedenen. 
Suppen.  Stuhlgang  normal.  Allgemeinzustand  ausgezeichnet. 
Abends  wieder  abundanteu  Schweiss. 

I.September.  T.  37,2— 37,6,  P.  80.  Schweiss  etwas  geringer 
Zunge  belegt.  Appetit  gering.  Allgemeinzustand  trotzdem 
zufriedenstellend. 

5.  September.  T.  37,0— 37,7,  P.  80.  Schweisse.  Derselbe  Zu- 
stand.    Abends  Puls  88. 

6.  September.  T.  37,1—37,7,  P.  88.  Sehr  befriedigender  Zu- 
stand. Zunge  immer  noch  belegt.  Appetitmangel;  Ernährung 
nur  durch  Suppen.  —  Abends  P.  88.  Etwas  mehr  Appetit,  der 
Kranke  isst  etwas  Huhn. 

7.  September.    T.  37,2—37,8.    Status  idem. 

8.  September.  Rückfall.  Früh  T.  39  f'.  Sofort  wird  die 
Temperatur  von  neuem  alle  3  Stunden  gemessen.  Dieselbe 
steigt  rasch  an,  gleichzeitig  erscheinen  einige  Invasionssym- 
ptome wieder.  39,5—40,1—39,5—39,4.  Der  Puls  ist  ebenso  rasch 
auf  120  gestiegen.  Haut  heiss.  Husten  trocken,  frequent.  Bei 
der  Auskultation  ist  jedoch  kein  Rasseln  zu  hören.  Die  Bauch- 
symptome sind  nicht  wieder  erschienen.  —  Gestern.  Abend  hatte 
der  Kranke  ein  Gefühl  von  Kälte  an  den  Extremitäten,  aber 
keinen  wirklichen  Prost ;  das  war  vermutlich  der  Anfang  des 
Rückfalls. 

9.  September.  Da  die  Temp.  hoch  bleibt,  so  wird  wieder 
zur  Methode  Brand  gegriffen.  Das  erste  Bad  von  20*^'  hat  keine 
Wirkung ,  deshalb  erniedrigt  man  die  Temp.  der  folgenden 
Bäder  auf  17''.  Übrigens  scheint  das  Fieber  ebenso  resistent 
wie  in  der  ersten  Fieberperiode. 

Vor  dem  Bade  39,4 

-  -  -      39,6 

39,9,  nach  dem  Bade  39,9  —0    (200) 

-  -  -       40,3,       -  -  -       40,1  —2     (ISO) 

-  -  -       39,7,       -  -         -      40,0-1-3     (17  P) 

-  -  -       39,6,       -  -         -       39,6  —0 

-  -  -       39,5,       -  -         -      40,1  -h6 
Unaufhörlicher  Husten,  jedoch  keine  Rasselgeräusche  auf 

der  Brust.  Stühle  normal.  Schweiss  besteht  fort.  P.  120.  — 
Abends  hat  der  Husten  aufgehört.  Zunge  wieder  belegt.  De- 
cubitus lateralis,  Allgemeinzustand  befriedigend.  Kaltes  Kly- 
stier  zwischen  den  Bädern. 


Kap.  V.]  DAUEE   DES   TTPHTS.  367 

10.  Septeml^er.  Das  Fieber  hält  sieh  zwisclieii  39.5  und 
■40,0;  es  "^A-idersteht  der  Abkühlung  wie  früher.  Bäder  sämtlich 
von  17'^. 

Yor  dem  Bade  39,7,  nach  dem  Bade  4=0,2  -fS 
89,7,       -  -         -      40,0  -f  3 

-       -  -       39,7,       -  -         -       39,5  —2 

10  Uhr  vorm.    40,0,      -  -         -      40,4-1-4 

1  Uhr  mittags  39,8,      -  -         -      39,7—1 

40.1,       ■  -  -       40,4 -f-3 

39,6,       -  -         -       39,8  -{-2 

40,0,       -  -  -       40,1  +1 

Puls    120.     Häufige   Hustenstösse    mit  Brechreiz.    Ergeb- 
nis der  Auskultation  negativ.     Schlaflosigkeit.  —  Der  G-ang 
der  Temperatur  zwischen  10  Uhr  vorm.  bis  1  Uhr  mittags  wurde 
speziell  von  uns  beobachtet.    Das  Ergebnis  war  folgendes: 
Tor  dem  Bade  :  40,0 

Unmittelbar  nachher:  40,4 

1  Stunde  -        :  39,;) 

2  Stunden  -        :  39,8 

3  Stunden  -        :  39,8 

Puls  abends  12S.  Derselbe  Zustand.  Auf  Chininklystiere 
Entleerung  fester,  mit  stinkender  Flüssigkeit  gemischter 
Massen.  Husten  nach  dem  Bade  weniger  häufig:  er  stellt 
sich  jedesmal  mit  Zimahme  des  Fiebers  ein.  Roseolen  fehlen 
absolut. 

11.  September.  Maxim a  etwas  weniger  hoch;  Temperatur 
öfters  nach  dem  Bade  höher  als  vor  demselben. 

Tor  dem  Bade  39.8,  nach  dem  Bade  40,1  -j-  3 
39,8,       -  -  -       40,1  -f-  3 

39,8,       -  -  -       39,6  —  2 

39.5,  -  -  -       39,8  -}-  3 
40,0,       -          -          -       40,1  + 1 

89.6,  -  ■  -       40,1  -\-  5 

39.7,  -  -  -       39,7  —  0 
39,6,       -          -  -       40,1  4-  5 

Puls  124.  Zunge  belegt.  Galliges  Erbrechen  in  der  Nacht. 
Leib  massig  aufgetrieben,  aber  weder  Schmerzen  in  der  Fossa 
liaca,  noch  G-eräusch,  noch  Roseolen.  Husten  fast  verschwun- 
den; er  tritt  nur  noch  einige  Mintiten  nach  dem  Bade  ein. 
Während  des  Morgens  Schlaf.  Allgemeinzustand  befriedigend. 
Herpes  an  den  Lippen.  —  Abends  derselbe  Zustand,    P.  124, 
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12.  September.  Fieber  fast  von  demselben  Verlaufe  wie 
gestern. 

Vor  dem  Bade  39,6,  nach  dem  Bade  39,5  —  1 

39,5,  -  -  -  39,9   +4 

39,3,  -  -  -  39,2   —1  (180) 

39,3,  -  -  -  39,6   +3 

39,5,  -  -  -  39,8   -1-3 

39.5,  -  -  -  40,1   +6 

39.6,  -  -  -  39,5  —1 
39,3,  -  -  -  39,5   +2 

P.  120.  Scblaf  in  den  Bäderpausen  ruhiger,  besonders  in 
der  zweiten  Hälfte  der  NacM.  Die  Klystiere  rufen  flüssige, 
etwas  stinkende  Stühle  hervor. 

13.  September.  Seit  gestern  Morgen  ist  die  Temp.  der 
Bäder  auf  18  ^  erhöht  worden.  Die  Remissionen  nach  dem  Bade 
sind  gering;  oft  folgt  auf  dasselbe  sogar  eine  wirkliche  Tem- 
peratursteigerung, die  indessen  nicht  anhält,  sondern  bald 
einem  Abfall  Platz  macht,  der,  wie  vnr  bereits  sehen,  die 
Temperatur  unter  die  vor  dem  Bade  konstatierte  thermische 
Ziffer  führt. 

Vor  dem  Bade  39,7,  nach  dem  Bade  39,4  —  3  (18 '^) 

39,3,  -  -  -  39,1  —2 

38,9,  -  -  -  -  39,0  -f  1 

39.0,  -  -  -  39,4  -1-4 
39,5,  -  -  -  39,8  +3 
39,8,  -  -  -  39,8  —  0 

39.1,  -  -  -  39,3-  4-2 

39.2,  -  -  -  39,4  +2 

P.  124.  Allgemeinzustand  befriedigend.  Schlaf  morgens 
ruhig.  Wenig  Husten.  Leib  weich,  nicht  aufgetrieben.  Keine 
Roseolen.  Stets  durchfälliger  Stuhlgang.  Zunge  weniger  be- 
legt. Wenig  Appetit.  Untersuchung  der  Brust  ergiebt  ein 
negatives  Resultat. 

14-.  September.   Die  Maxima  werden  etwas  niedriger:   die 
Bäder  bringen  jedoch  immer  fast  dieselbe  Wirkung  hervor. 
Vor  dem  Bade  39,5,  nach  dem  Bade  39,0    —  5 
38,6,       -  -  -       38,8     -|-2 

-    '    -  -       38,7,       -  -  -       38,6     —1 

-  39,1,       -  -  -       39,2    -1-  1 

-  39,2,       -,         -  -        39,2     —0 
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Vor  dem  Bade  39,3,  uacli  dem  Bade  39,7     -}-4 
39,3,       -  -  -       39,1     —2 

38.6,  -  -  -       38,7    -{- 1 

P.  112.  Stuhlgang  etwas  fester.  In  der  Naclit  tiefer  Schlaf. 
Allmähliche  deutliche  Besserung. 

15.  September.  Das  Fieber  geht  sichtlich  herab,  besonders 
morgens.    Der  Kranke   erhält  nur  noch  3  Bäder,   die  letzten. 

Tor  dem  Bade  38,5,  nach  dem  Bade   — 

38,9,       -  -  -        38,5     —4 

38,5,       -  -  -         _ 

38.7,  -  -  -        38,4    —  3 
38,5,       -  -  -         _ 

39,3,       -  -  -        39,0    —  3 

-        -         -       38,4,       -  -  -         — 

38,5,       -  -  -         — 

P.  112.  Zunge  rot.  Appetit  fehlt  stets  fast  ganz.  Der 
Kranke  geniesst  nur  Suppe.  Morgens  abundante  Schweisse. 
Leib  weich,  nicht  aufgetrieben.  Keine  Roseolen.  Allgemein- 
zustand sehr  gut. 

16.  September.  Augenscheinlich  beginnt  die  Defervescenz ; 
aber  das  Fieber  geht  sehr  langsam  herab.  Die  Temp.  wird 
aller  3  Stunden  gemessen:  38,4—38,4—38,0—38,2—38,5—38,6— 
38,7—38,2.  P.  120.  Schlaf  sehr  ruhig.  Abundante  Schweisse. 
Zunge  noch  etwas  belegt.  Wenig  Appetit.  Auf  Klystiere  stets 
durchfälliger,  mit  festen  Massen  gemischter  Stuhlgang.  Trockner 
Husten.  Keine  Rasselgeräusche.  —  Abends  P.  nur  108. 

17.  September.  Der  Kranke  schwitzt  so  stark,  dass  er 
häufig  das  Hemd  wechseln  mxiss.  Dieser  Schweiss  ist  von 
einer  ziemlich  ausgesprochenen  Temperaturerniedrigung  be- 
gleitet. 38,2  —  38,1—38,2  —  38,8  —  38,4—38,7—38,8—38,0.  P.  104. 
Allgemeinzustand  gut. 

18.  September.  Die  Defervescenz  fährt  fort:  38,4—38,1— 
38,1  — 38, 3--38, 6  — 38,7  — 38,6  — 38,3.  P.  100.  Schweiss  weniger 
stark  als  gestern.    Derselbe  Zustand. 

19.  September.  P.  88.  Schweiss.  Allmähliche  Besserung. 
38,2—38,0—37,8—37,7—38,1—38,3—38,3—37,9. 

20.  September.  Während  des  Tages  vollendet  sich  die  Ent- 
fieberung. 37,9  —  37,7  —  37,5  —  37,5—37,7—37,9—37,9—37,7.  Sehr 
befriedigender  Zustand. 

21.  September.  YölligeFieberlosigkeit.  37,6—37.4—37,5—37,9. 
Tripier  &  B.,  Kaltwasserbehandlung  d.  Typhus.      24 
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P.  88.  Scliweiss  Zunge  rot;  Appetit  kehrt  zurück.  Der  All- 
gemeiuzustand  bessert  sick  immer  mekr. 

Tom  '2'2.  September  bis  2.  Oktober  vollendet  der  Kranke 
im  Spital  seine  Rekonvalescenz.  Der  Appetit  wird  immer 
besser,  die  Zunge  reinigt  sieb.  Der  Kranke  wird  täglich  kräf- 
tiger.  Der  Scbweiss  kört  auf. 

2.  Ottober.  Der  Kranke  steht  alle  Tage  auf  und  verbringt 
den  grössten  Teil  des  Tages  ausser  Bett.  Sein  Zustand  ist  so 
befriedigend  als  möglich.  Der  rasche  Verlauf  der  Rekonvales- 
cenz wird  durch  nichts  unterbrochen.  Der  Kranke  verlässt  am 
heutigen  Tage  das  Krankenhaus. 


Dieser  junge  Mann  hatte  einen  Typhus  mit  Rück- 
fall. Die  Diagnose  ist  trotz  der  in  beiden  Fieber- 
perioden mangelnden  Roseolen  nicht  anfechtbar.  Die 
Intensität  des  Fiebers ,  die  Abwesenheit  lokalisierter 
Affektionen,  die  Bauchsymptome  und  selbst  der  Rück- 
fall beweisen,  dass  wirklich  ein  Typhus  vorlag.  —  Der- 
selbe war  kein  Abortivtyphus.  Das  Fieber  trotzte 
der  Abkühlung  in  ganz  ungewöhnUcher  Weise. 
Alles,  was  wir  über  den  Verlauf  der  Temperatur  bei 
der  Wasserbehandlung  des  Typhus  T\-issen*),  berechtigt 
uns  zu  der  Annahme,  dass  dieser  Typhus,  nicht  mit 
Bädern  behandelt,  eine  schwere  oder  wenigstens  eine 
mittelschwere  Form  geworden  wäre.  Das  erste  Fieber- 
stadium dauerte  nur  14  Tage,  während  die  schweren  und 
mittelschweren  Formen  in  der  Regel  weit  länger  dauern. 
Es  ist  zweifellos,  dass  die  mit  grosser  Strenge  und  vom 
Beginn  des  5.  Tages  ab  ins  Werk  gesetzte  Wasserbehand- 
lung die  Weiterentwickelung  des  Infektionsprozesses 
gehemmt  und  dadurch  offenbar  die  Dauer  des  Fieber- 
cyklus  vermindert  hat.  Der  Rückfall  wurde  in  der- 
selben Weise  mit  Bädern  behandelt  und  hat  nur  12 


*)  Siehe  Kap.  lY.    I.  Einfluss  der  Bäder   auf  die  Tempe- 
ratur. 
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Tage  gedauert,  selbst  für  einen  Eückfall  eine  relativ 
kurze  Zeit.  IJbrigens  dürfte  der  Eintritt  dieses  Eück- 
falles  schon  an  und  für  sieb,  unsere  Erklärung  be- 
stätigen. Die  Typhusinfektion  war  durch  eine  frühe 
und  energische  Wasserbehandlung  wohl  unterdrückt,. 
aber  nicht  vollständig  aufgehoben  worden;  sie  kam 
nach  dem  Aussetzen  der  Bäder  aufs  neue  in  Gestalt 
eines  Eückfalles  zum  Vorschein.  Wir  werden  auf 
diesen  Punkt  noch  einmal  zurückkommen. 

Diese  vorstehenden  beiden  Fälle  scheinen  uns  zu 
beweisen,  dass  die  Wasserbehandlimg  unter  gewissen 
Verhältnissen  imstande  ist,  die  Dauer  des  Fieberstadiums 
abzukürzen.  Bis  jetzt  sind  derartige  Fälle  sehr  selten. 
Sie  würden  es  vielleicht  weniger  sein,  wenn  die  Arzte 
öfters  von  den  ersten  Symptomen  an  zu  baden  wagten. 
Die  klinische  Beobachtung  steht  unbestreitbar  fest. 
Was  ihre  Erklärung  betrifft,  so  giebt  es  nur  Hypo- 
thesen. Unsere  theoretischen  Ansichten  über  die  Xatur 
und  Ursache  der  Krankheiten  und  besonders  der  In- 
fektionskrankheiten sind  immer  der  Eeflex  der  herr- 
schenden medizinischen  Doktrinen.  Heutzutage  be- 
herrscht die  ganze  Pathologie  der  Infektionskrank- 
heiten der  Xachweis  parasitärer  Krankheitskeime.  Die 
rapide  und  mächtige  Wucherung  eines  pathogenen 
]\Iikrophyten  im  lebenden  Organismus  scheint  auch  die 
Ursache  jener  Krankheitserscheinungen  zu  sein,  die 
uns  eine  Typhusinfektion  kennzeichnen.  Der  Typhus 
kann  demnach  wie  die  Mehrzahl  der  Infektionskrank- 
heiten als  ein  Gärungsvorgang,  als  eine  Fermeatations- 
krankheit  (Brand)  betrachtet  werden.  Xeueren  An- 
sichten zufolge  vollzieht  sich  die  Wucherung  des 
pathogenen  !Mikrophyten,  d.  h.  die  Fermentation  nicht 
in  unserem  Blute,  sondern  im  Lymphgefässsystem  des 
Darmes,  und  dort  scheint  der  Infektionsherd  zu  sitzen. 

24* 
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Durcli  die  Entwickelung  des  pathogenen  Mikrophyten 
werden  dort  toxische  und  pyrogene  Massen  erzeugt, 
die,  in  das  Blut  und  die  Säftemasse  gelangt,  das  Fieber 
und  die  typhösen  Symptome  verursachen.  Es  ist  des- 
halb wohl  anzunehmen,  dass  die  allgemeuie  Abkühlung 
des  Fieberkranken  oder  die  örtliche  Abkühlung 
der  Bauchgegend,  wenn  sie  früh  und  intensiv  unter- 
nommen mrd,  eine  mässigende  und  entscheidende 
Wirkung  auf  diese  Fermentation  und  dadurch  auf  die- 
jenige Krankheitserscheinung  auszuüben  vermag,  welche 
die  direkteste  Folge  von  jener  ist,  nämlich  den  Fieber- 
cyklus.  Zweifelsohne  ist  das  nur  eine  Hypothese;  sie 
beruht  jedoch  auf  einigen  wissenschaftlichen  Daten 
und  scheint  besser  zu  sein  als  jene  metaphysischen 
Theorien,  die  zu  lange  die  Pathologie  der  Fieber  ver- 
dunkelt haben  und  noch  verdunkeln. 

Rekrudescenzen.  Recidive.  Rückfälle.  —  Die 
Bedeutung  dieser  Bezeichnungen  ist  der  Mehrzahl  der 
Pathologen  nach  folgende. 

Unter  Rekrudescenz  (Nachfieber)  versteht  man 
eine  mehr  oder  weniger  (meist  einige  Tage)  dauernde 
Erhöhung  der  Temperatur,  die  nach  der  bereits  erfolgten 
Entfieberung  eintritt  und  nicht  von  einer  neuen  Erup- 
tion von  Roseolen  begleitet  ist. 

Eecidiv  ist  eine  zweite  Typhuserkrankung,  monate- 
oft  auch  jahrelang  nach  der  ersten. 

Rückfall  heisst  Rückkehr  des  Fiebers  zu  Anfang 
der  Rekonvalescenz.  nach  einigen  Tagen  völliger  Fieber- 
losigkeit,  mit  welcher  ein  abermaliges  Erscheinen  ge- 
wisser Typhussymptome  und  eine  neue  Roseoleneruption 
verbunden  ist.  Er  stellt  einen  zweiten  Fiebercyklus 
dar,  der  -auf  den  ersten  noch  vor  Beendigung  der  Re- 
konvalescenz folgt. 

Die  Wasserbehandlung  verhütet  sicher  weder  Re- 
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krudescenzen,  noch  Recidive,  nocliEückfäUe.  —  Mehrere 
unserer  Kranken  hatten  Nachfieber,  gewöhnlich  am 
Ende  der  Defervescenzperiode ,  wo  die  Temperatur 
zwischen  38,0  und  38,5°  schwankt.  Aussetzen  der  Be- 
handlung, hastiges  und  vieles  Essen,  vorzeitige  Stra- 
pazen, Gemütsbewegungen  sind  die  gewöhnlichen  Ur- 
sachen des  Nachfiebers,  Sein  Auftreten  lässt  sich 
dadurch  verhindern,  dass  man  abends  noch  einige  kalte 
oder  laue  Bäder  giebt,  selbst  wenn  die  Temperatur 
nicht  mehr  auf  39°  steigt.  —  Ein  Eecidiv  ist  uns  nur 
einmal  vorgekommen.  Einer  unserer  im  Jahre  1874 
nach  Brand  behandelten  Typhuskranken  kam  1880  mit 
einem  charakteristischen  Typhus  wieder,  der  jedoch  sehr 
gutartig  und  rasch  verlief. 

Der  Eückfall  dauert  länger  als  die  Eekrudescenz, 
ist  aber  gewöhnhch  kürzer  und  milder  als  die  erste 
Erkrankung.  Die  Ursachen,  die  man  zur  Erklärung 
der  Eekrudescenz  heranziehen  kann,  sind  thatsächlich 
ohne  nachweisbaren  Einfluss  auf  das  Zustandekommen 
eines  Eückfalles.  Wir  haben  Eückfälle  bei  höchst  auf- 
merksam überwachten  Kranken  eintreten  sehen. 

Zu  Beginn  der  Eekonvalescenz  eines  mit  kalten-, 
Bädern  behandelten  Typhus  bestehen  gewisse  Zeichen,, 
die  einen  drohenden  Eückfall  argwöhnen  lassen.  Wir 
führen  einige  derselben  an.  Zum  Beispiel:  die  Ent- 
fieberung ist  erfolgt  und  die  Temperatur  morgens  und 
abends  unter  38°,  nähert  sich  aber  mehr  38  als  37°. 
Ferner  der  Typus  inversus,  über  dessen  relative  Häufig- 
keit wir  uns  oft  gewundert  haben;  morgens  ist  die 
Temperatur  2,  3,  4  oder  5  Zehntel  höher  als  abends. 
Wir  halten  diesen  Typus  für  eins  der  besten  Anzeichen 
eines  mutmasslichen  Eückfalles.  Wenn  die  Temperatur 
subnormal  wird  d.  h.  unter  37°  fällt,  so  ist  das  ge- 
wöhnlich ein  Zeichen  von  einer  definitiven  Entfieberung 
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und  soliden  Eekonvalescenz,  Diese  Hypothermie  fehlt 
meist  bei  Typhuskranken,  denen  ein  Eückfall  droht. 
Diese  niedrige  Temperatur  in  den  ersten  Tagen  der 
JRekonvalescenz  hat  noch  mehr  Wert,  wenn  die  erste 
Fieberperiode  von  sehr  kurzer  Dauer  war.  —  Bei  einem 
drohenden  Eückfall  fühlt  sich  der  Kranke  noch  nicht 
TöUig  wohl.  Die  Kräfte  kehren  nur  spärlich  wieder, 
imd  der  genesene,  fieberlose  Typhuskranke  hat  wenig 
Dust  zu  Bewegung;  er  verlangt  nicht  sehr  darnach,  sein 
Bett  zu  verlassen.  Auch  die  Verdauungsstörungen 
sind  nicht  völlig  verschwunden  —  ebenfalls  ein  ziem- 
lich sicheres  Zeichen  eines  drohenden  Eückfalls.  Die 
Zunge  bleibt  belegt;  es  besteht  noch  etwas  Durchfall 
oder  Wechsel  zwischen  Durchfall  und  Verstopfung 
oder  auch  hartnäckiger  Verstopfung.  Der  Appetit  er- 
wacht nicht  rechtzeitig  oder  bleibt  sehr  wählerisch  zu 
€iner  Zeit,  wo  er  bei  dem  echten  Eekonvalescenten 
nicht  zu  stillen  ist.  —  Gewiss  sind  alle  diese  Zeichen 
nichts  weniger  als  sicher,  sondern  lassen  nur  einen 
Eückfall  vermuten,  aber  sie  weisen  wenigstens  auf  die 
Notwendigkeit  hin,  die  Ernährung  zu  überwachen  und 
die  Messungen  noch  einige  Tage  fortzusetzen. 

Kommen  Eückfälle  bei  der  Wasserbehand- 
lunghäufiger vor?  Das  ist  eine  viel  erörterte  Frage. 

Die  Häufigkeit  der  Eückfälle  bei  medikamentöser 
Behandlung  ist  verschieden  angegeben  worden:  3  % 
(Murchison),  6%  (Griesinger),  8%  (Human),  10% 
(Maclagan),  7%  (Liebermeister).  Sie  variiert  sehr 
je  nach  der  Epidemie.  Die  besten  Statistiken  sind 
deshalb  diejenigen,  die  eine  grosse  Zahl  von  Fällen 
und  einen  grossen  Zeitraum  zugleich  umfassen.  Die 
Statistiken  von  Murchison  (2591  Fälle  und  8  Eück- 
fälle), von' Gerhard  (4434  Fälle  und  280  EückfäUe) 
und   von   Liebe rmeister    (861  Fälle  und  64  Eück- 
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fälle)  erfüllen  am  besten  diese  Bedingungen  und 
nähern  sich  infolgedessen  am  meisten  der  Wh'klich- 
keit.  Wenn  man  diese  Statistiken  zusammennimmt. 
so  findet  man  bei  7SS6  Fällen  324  Eücklalle,  was 
ein  Verhältnis  von  4,1%  ergiebt.  Dieser  Prozentsatz 
lässt  sich  als  ein  genauer  Ausdruck  für  die  Häufig- 
keit der  Eückfalle  bei  medikamentöser  Behandltmg 
betrachten. 

Die  Häufigkeit  der  Eückfalle  bei  der  Wasserbe- 
handlimg  ist  "weniger  verschieden  angegeben  worden. 
Brand  hat  2939  Fälle  gesammelt,  unter  denen  134 
Eückfalle  verzeichnet  waren,  also  4,5%.  Lieb  er - 
meist  er  hatte  auf  SS2  Fälle  S6  Eückßille,  was  ein 
weit  höheres  Verhältnis  =  9,S'^o  g'iebt.  Merkel  rechnet 
9  Eückfalle  auf  41  Fälle;  demnach  22,2  o/o-  Die  Fälle  von 
Liebermeister  und  Merkel  sind  in  den  2939  Fällen 
Fällen  Brand's  enthalten.  Wenn  die  Eückfalle  bei 
Merkel  und  Liebermeister  so  häufig  waren,  so  be- 
ruht das  vermutlich  auf  einer  laxen  Anwendung  der 
Methode.  Vogl  hat  die  Häufigkeit  der  Eückfalle  im 
Garnisonlazareth  in  München  während  zweier  Perioden 
verglichen,  in  deren  einer,  von  IST 6,  eine  unvoll- 
kommene Anwendimg  der  Methode  Brand  stattfand. 
während  man  in  der  andern,  von  IS 76  an,  diese  Me- 
thode so  streng  als  möglich  durchführte.  In  der  ersten 
Periode  ist  die  Häufigkeit  der  Eückfalle  =  1,3°  o,  in 
der  zweiten  =  2,2  o/o- 

Unter  imsern  Kranken  waren  Eückfalle  ziemlich 
häufig.  Von  293  mit  kalten  Bädern  behandelten 
hatten  15  Eückfalle  =  6,3  Oq'  Keiner  von  diesen  15 
Kranken  starb. 

Die  Eückfalle  scheinen  demnach  bei  der  Wasser- 
behandlung etwas  häufiger  zu  sein.  Man  gelangt 
übrigens  zu  diesem  Schlüsse;  wenn  man  den  Prozent- 
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satz  bei  medikamentöser  Behandlung  =  4,1  %  mit  dem 
von  Brand  selbst  für  die  Wasserbehandlung  ange-» 
gebenen  von  4,5%  vergleicht.  Indessen  ist  das  kein- 
sehr  grosser  Nachteil  der  Methode,  wenn  man  bedenkt, 
dass  der  Eückfall  nicht  schwer  ist,  und  dass  diese 
Häufigkeit  der  Rückfälle  durch  die  Verminderung  der 
Sterblichkeit  aufgewogen  wird.  Übrigens  kann  man, 
ohne  sich  zu  widersprechen,  behaupten,  dass  diese 
grössere  Häufigkeit  der  Rückfälle  gemssermassen  als 
Beweis  für  die  günstige  Wirkung  der  Bäder  auf  die 
Typhusinfektion  selbst  zu  betrachten  ist.  Die  Rück- 
fälle sollen  gewöhnlich  bei  leichten  oder  mittelschweren 
Formen  häufiger  sein  als  bei  schweren.  Man  kann 
dann  wohl  annehmen,  dass,  wenn  der  Rückfall  bei  den 
streng  nach  Brand  behandelten  Typhen  häufiger  ist, 
es  ziemlich  oft  vorkommt,  dass  diese  Methode  eine 
schwere  Form  in  eine  mittelschwere  oder  wenigstens 
in  eine  weniger  schwere  verwandelt. 

Prognose.  —  Wir  wollen  hier  nicht  die  Prognose 
des  Typhus  im  allgemeinen  besprechen,  sondern  nur 
die  Prognose  des  Typhus  bei  der  Wasserbehandlung, 
und  eine  Antwort  auf  die  Frage  zu  geben  versuchen: 
wodurch  kann  man  erkennen,  dass  die  Wasser- 
behandlung wirklich  eine  günstige  Wirkung 
auf  den  Verlauf  der  Krankheit  ausübt? 

Dieselben  Zustände,  welche  überhaupt  die  Pro- 
gnose des  Typhus  verschlechtern,  ganz  abgesehen  von 
der  Behandlungsmethode,  verschlechtern  auch  die  Pro- 
gnose bei  der  Wasserbehandlung;  es  sind  dies:  Alter, 
Fettsucht,  Alkoholismus,  Überanstrengung,  Excesse 
und  gewisse  physiologische  und  pathologische  Zustände 
vor  der  Invasion,  z.  B.  Wochenbett  und  Herzaflfek- 
tionen.  Aber  selbst  bei  diesen  ungünstigen  Zuständen 
hat  die  Wasserbehandlung,  wenn  sie  regelrecht  durch- 
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gefiüirt  Tvird,  noch  weit  mehr  Aussicht  auf  Erfolg  wie 
die  Behandlung  mit  Medikamenten. 

Betrachten  wir  zunächst  die  günstigen  Umstände 
und  Symptome.  Die  Prognose  ist  um  so  besser,  je 
früher  die  Behandlung  begonnen  wird.  Diese  That- 
sache  erhellt  am  besten  aus  den  bereits  angeführten 
deutschen  ^Miütärstatistiken.  Gewiss  wird  man  die 
Behauptung  Brand 's  imd  Glenard's  nicht  ohne 
weiteres  unterschreiben  können:  „Kein  Typhuskranker 
stirbt,  der  von  Anfang  ab  regelmässig  mit  Wasser  be- 
handelt werden  kaim  resp.  behandelt  wird."  Trotzdem 
nähert  sich  dieselbe  der  Wahrheit  mehr,  als  diejenigen 
glauben,  die  sie  so  lebhaft  bekämpft  haben.  Überall, 
wo  es  möglich  ist,  den  Typhus  von  den  ersten  Invasions- 
symptomen an  mit  kalten  Bädern  zu  behandeln,  z.  B. 
in  der  Privatpraxis  und  in  den  Lazarethen,  kann  man 
schliesslich  zu  dem  Ergebnis  kommen,  dass  der  Tod 
durch  Typhus  zu  einer  wirkhchen  Ausnahme  wird, 
weil  ein  regelrecht  vom  3.  oder  4.  Tage  an  gebadeter 
Kranker  fast  mit  Sicherheit  geheilt  wird,  von  welcher 
Typhusform  er  auch  befallen  sein  mag. 

Das  kalte  Bad  besitzt  eine  mächtige  Wirkung  auf 
die  initialen  Störungen  des  Nervensystems.  Dafür 
spricht  das  Verschwinden  der  schweren  nervösen  Er- 
scheinungen, Dehrium,  Ataxie,  Stupor,  Koma.  Oft 
gehört  dazu  eine  Behandlung  von  mehreren  Tagen, 
aber  nicht  selten  tritt  dieses  günstige  Eesultat  bereits 
nach  den  ersten  kalten  Bädern  ein.  Man  darf  indessen 
nicht  glauben,  dass  die  Genesung  schon  absolut  sicher 
ist ,  wenn  Delirium  und  Koma ,  verschwunden  sind. 
Wir  haben  Kranke  mit  atakto-adynamischen  Formen, 
die  allerdings  schon  etwas  spät  in  Behandlung  kamen, 
sterben  sehen,  obwohl  die  ersten  Bäder  eine  auffallende 
Beruhigung  der  schwersten  nervösen  Störungen  hervor- 
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gebracht  hatten.  —  Zumal  in  einem  vorgerückten  Sta- 
dium muss  mau  stets  erwarten,  dass  Delirium  und 
Stupor  der  Abkühlung  lange  Zeit  trotzen.  Solche 
späten  nervösen  Störungen  kommen  jedoch  nur  bei 
den  zu  spät  in  Behandlung  gelangten  Kranken  zur 
Beobachtung.  —  In  günstigen  Fällen  erhält  das  Ge- 
sicht bald  sein  natürhches  Aussehen  wieder  und  ver- 
heil: mehr  und  mehr  den  tyi^hösen  Ausdruck.  Lippen 
und  Zunge  sind  nicht  mehr  fuhginös  belegt,  sondern 
rot  und  feucht.  Das  Fieber  lässt  auf  dem  Gesicht  nur 
die  Böte  der  Wangen  zui'ück,  die  2 — 3  Stunden  nach 
dem  Bade  eintritt.  Bald  legt  sich  der  Kranke  auch 
auf  die  Seite  und  schläft  in  den  iPausen  zwischen  den 
Bädern  friedhch.  Diese  prognostisch  glinstigen  Zeichen 
erscheinen  weit  eher  bei  der  Wasserbehandlung  als  bei 
der  medikamentösen  und  zeugen  sicher  von  einer  heil- 
samen Wirkung  ersterer.  —  Wird  die  Behandlung 
streng  durchgeführt,  so  dürfen  alle  diese  nervösen  Sym- 
ptome, wenn  sie  einmal  beseitigt  sind,  nicht  wieder- 
kehren. Erhält  das  Gesicht  des  Kranken  den  typhösen 
Ausdruck  wieder,  so  siud  von  vornherein  Unregel- 
mässigkeiten in  der  Behandlung  zu  vermuten;  auch 
eiue  grössere  Mattigkeit  des  Kranken  am  Morgen  gegen- 
über dem  Abend  erregt  sofort  den  Verdacht,  dass  die 
Bäder  in  der  ]Sracht  unterblieben  sind. 

Der  Zustand  des  Herzens  und  Pulses  bietet 
ebenfalls  wertvolle  Anhaltspunkte  für  die  Prognose. 
In  günstigen  Fällen  müssen  die  kalten  Bäder  eine  deut- 
liche Besserung  aller  Zeichen  von  Herzschwäche  her- 
vorbringen. IS"ach  jedem  Bade  vermindert  sich  die 
Pulsfrequenz,  nimmt  der  Dikrotismus  ab  oder  schwindet 
ganz.  Im  Anfange  siud  diese  Modifikationen  vorüber- 
gehend und  halten  nur  kurze  Zeit  nach  dem  Bade  an. 
Verläuft  der  Fall  günstig,  so  werden  sie  dauernd;  nach 
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4  bis  6  Tagen  existiert  der  Dikrotismiis  nicht  mehr 
oder  ist  wenigstens  bedeutend  vermindert,  imd  mit 
jedem  Tage  nimmt  die  Pulsfrequenz  mehr  ab.  —  Zur 
Zeit  der  Defervescenz  und  selbst  in  der  Eekonvalescenz 
bleibt  der  Puls  manchmal  frequent;  diese  Puls- 
beschleunigung hat  dann  aber  keine  schlimme  pro- 
gnostische Bedeutimg,  wenigstens  wenn  sie  mit  einem 
Abfall  des  Fiebers  und  augenscheinlicher  Besserung 
aller  andern  Symptome  zusammenfällt»  3Ian  weiss 
auch,  dass  das  Aussetzen  des  Pulses  zu  dieser  Zeit 
weniger  bedenklich  ist  als  im  Anfange.  Überhaupt 
kommt  das  Aussetzen  des  Pulses  in  der  Eekonvales- 
cenz von  akuten  Krankheiten  ziemlich  häufig  vor. 

Die  initiale  t;^q3höse  Bronchitis  ist  bei  medi- 
kamentöser Behandlimg  stets  sehr  bedenklich,  nament- 
lich, wenn  sie,  wie  das  häufig  der  Fall  ist,  von  aus- 
gebreiteter Stauimg  in  den  Lungen  begleitet  wird;  sie 
kündigt  oft  schwere  Brusterscheinungen  an.  Diese 
frühe  Komplikation  verHert  viel  von  ihrer  Schwere, 
wenn  der  Typhus  von  Anfang  ab  regulär  mit  Wasser 
behandelt  wird.  Gewöhnlich  verschwindet  sie  schon 
nach  einigen  Tagen,  was  prognostisch  ausserordent- 
lich günstig  ist.  —  Die  Beschleunigung  und  Un- 
regelmässigkeit des  Atmens  infolge  von  nervösen 
Störungen  und  der  Hyperpyrexie  verschwinden  in 
einem  glückhchen  Falle  gleichzeitig  mit  der  durch  die 
ersten  Bäder  erreichten  Temperaturemiedrigung.  — 
Diese  parallele  Besserung  der  Nerven-  und  Brust- 
symptome und  des  Fiebers  ist  stets  ein  sehr  günstiges 
Zeichen. 

Bei  der  Wasserbehandlung  muss  man  den  Urin 
oft  untersuchen  und  so  oft  als  möglich  die  in  24  Stun- 
den entleerte  Harnmenge  messen.  In  günstigen  Fällen 
erhält  der  Harn  bald  die  Eisfenschaften  des  kritischen 
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Harns;  er  ist  wenig  gefärbt,  von  einem  subnormalen 
spez.  Gewicht  und  wird  nach  und  nach  immer  reich- 
licher, sodass  bald  eine  wirkliche  Polyurie  eintritt. 
Bei  regelrechter  Behandlung  erscheinen  diese  Eigen- 
schaften, wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade, 
noch  vor  Beendigung  der  Fieberperiode,  also  zu  einer 
Zeit,  wo  das  Fieber  noch  ziemlich  hoch  ist,  der  Kranke 
noch  keine  Bäder  überspringt  und  regelmässig  alle  3^ 
Stunden  gebadet  werden  muss.  Gewöhnlich  kann  man, 
wenn  der  Urin  diese  Eigenschaften  annimmt,  auf  einen 
guten  Verlauf  der  Krankheit  rechnen;  die  typhösen 
Symptome  verschwinden  bald  und  sehr  wahrscheinhclL 
treten  auch  keine  Komplikationen  ein.  Das  Aufhören 
der  initialen  Albuminurie  ist  ebenfalls  ein  günstiges 
Zeichen;  wir  haben  dasselbe  oft  konstatiert,  sobald  der 
Urin  reichlicher  und  dünner  wurde. 

Easche  Besserung  der  Verdauungsstörungen 
ist  ebenfalls  ein  gutes  Zeichen.  In  einem  regulären 
Fälle  reinigt  sich  der  Mund  in  den  ersten  Tagen;  um 
den  7.  oder  8.  Behandhmgstag,  manchmal  auch  schon 
eher,  vermindern  sich  Meteorismus  und  Durchfall  be- 
deutend. Auch  der  Hunger  stellt  sich  ein.  Diese 
Zeichen  zählen  zu  den  günstigsten.  —  Sieht  man  die 
Symptome,  die  auf  einer  Darmerkrankung  beruhen, 
abnehmen  oder  ganz  schwinden,  so  hält  es  schwer, 
nicht  an  eine  günstige  Wirkung  der  kalten  Bäder  auf 
den  Typhusprozess  im  Darm  zu  glauben.  In  einem 
vorgerückten  Stadium  beugen  diese  glücklichen  Modi- 
fikationen der  Gefahr  einer  Darmperforation  und  Peri- 
tonitis vor. 

Während  der  ganzen  Behandlungsdauer  muss  man 
seine  Aufmerksamkeit  auf  die  Temperaturkurve 
und  die  täglichen  thermometrischen  Aufzeichnungen 
vor  und  nach  den  Bädern  richten.   —   Die  fortgesetzt 


Kap.  V.]  PROGNOSE.  381 

Hohen  Temperaturen  haben  nur  bei  medikamentöser 
Behandlung  eine  prognostisch  üble  Bedeutung,  deim 
uns  steht  zur  Bekämpfung  der  Hyperpyrexie  ein  sehr 
wirksames  Mittel  zu  Gebote.  Wir  halten  es  ferner  für 
kein  schlechtes  Zeichen,  wenn  in  schweren  Fällen  diese 
hohen  Temperaturen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der 
Abkühlung  trotzen,  wenn  der  Kranke  so  zu  sagen  sein 
Fieber  gegen  die  Wasserbehandlung  verteidigt.  —  Wir 
halten  eine  täghche  Vervollständigung  der  Durch- 
schnittskurve der  Maxima  für  notwendig;  diese  Kurve 
ist  für  die  Direktive  der  Behandlung  von  grossem  Werte 
und  lässt  besser  als  die  andern  Kurven  den  Nutzen 
der  Bäder  erkennen.  In  günstigen  und  gut  be- 
handelten Fällen  muss  die  mittlere  Tempe- 
ratur des  ersten  Behandlungstags  mit  seltenen 
Ausnahmen  den  Kulminationspunkt  der  ganzen 
Kurve  bilden.  Sollten  in  den  folgenden  Tagen  gleich 
hohe  oder  höhere  Durchschnitte  zu  verzeichnen  sein 
so  wäre  das  ungünstig.  Hingegen  ist  es  ein  gutes 
Zeichen,  wenn  die  Temperatur  bald  auf  39°  fällt  und 
sich  dort  hält.  Dieser  Grad  ist  in  der  zweiten  Periode 
schwerer  Formen  für  eine  relative  Apyrexie  hinreichend 
und  bietet  nicht  mehr  die  Gefahren  der  Hyperpyrexie. 
Was  die  Abfälle  nach  den  Bädern  anlangt,  so 
ist  es  gut,  wenn  sie  durchschnittlich  0,8°  betragen. 
Geringere  Abfälle  in  den  ersten  Tagen  zeigen  eine 
starke  Eesistenz  gegen  die  Abkühlung  an,  machen 
kältere  oder  öftere  Bäder  notwendig  und  lassen,  wenn 
sie  zu  lange  fortdauern,  die  Gefahren  der  Hyperpyrexie 
weiterbestehen.  Ein  günstiges  Zeichen  ist  es,  wenn 
man  von  Tag  zu  Tag  einen  grössern  Temperaturabfall 
nach  dem  Bade  beobachtet,  ferner,  wenn  man  Bäder 
aussetzen  kann.  Oft  erhebt  sich  nach  solchen  ausge- 
setzten Bädern  die  Temperatur  auf  die  früheren  Grade, 
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wie  um  zu  beweisen,  dass  das  Fieber  noch  nicht  defi- 
nitiv besiegt  ist,  und  dass  man  mit  der  systematischen 
Behandlung  noch  fortfahren  muss.  Diese  Temperatur- 
steigerungen sind  jedoch  nicht  gefahrlich,  sie  beweisen 
nur,  dass  man  nicht  zu  zeitig  Bäder  aussetzen  darf. 
— "  SchliessHch  ist  von  guter  Vorbedeutung,  wenn  die 
„Treppe''  der  Defervescenz  erscheint,  denn  sie  zeigt 
das  nahe  Ende  des  Fiebercyklus  an. 

Die  durch  die  Temperatur  gegebenen  prognostischen 
Indikationen  sind  freihch  nur  relativ  und  nicht  absolut. 
Gewisse  unserer  Kurven,  die  letalen  Fällen  angehören, 
ähneln  sehr  den  Kurven  geheilter  Kranken.  Bei  spät 
gebadeten  Typhen  beobachtet  man  nicht  mehr  in  dem- 
selben Grade  wie  bei  zeitig  gebadeten  diese  aufiaUige 
Subordination  der  Typhussymptome  unter  die  Tempe- 
ratur; schwere  und  tötliche  Komplikationen  können 
dann  auftreten,  die  nicht  verhindern,  dass  sich  die 
Temperatur  unter  dem  Einflüsse  der  Bäder  excessiv 
erniedrigt.  Besonders  in  diesen  spät  gebadeten  Fällen 
ist  der  ganze  Symptomenkomplex  ins  Auge  zu  fassen. 
Das  regelmässige  Sinken  der  Kurve,  die  Zunahme  der 
Abfälle  nach  jedem  Bade,  die  Langsamkeit,  mit  der 
sich  die  Temperatur  nach  dem  Bade  wieder  hebt,  alle 
diese  Zeichen  haben  erst  dann  eine  wirklich 
günstige  Bedeutung,  wenn  sie  von  einer 
parallelen  Besserung  des  Allgemeinzustandes 
und  der  schweren  Symptome  begleitet  sind. 

Die  stärkere  oder  schwächere  Eruption  von  Eos e- 
olen  hat  keinen  prognostischen  Wert.  Dasselbe  gilt 
von  Furunkeln,  kleinen  Hautabscessen  und  selbst  von 
umfangreicheren  Zellgewebsabscessen.  Werden  diese 
Abscesse  rechtzeitig  eröflhet  imd  antiseptisch  behan- 
delt, so  heilen  sie  unter  der  Wasserbehandlung  rasch. 
Sie  verursachen  nur  eine  Eückkehr  des  Fiebers  und 
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halten  die  Rekonvalescenz  auf.  Ausgedehnte  Eite- 
rungen und  Dekubitus  sind  gewiss  sehr  störend;  sie 
können  sogar  zu  Septikämie  führen.  Petechien  und 
kleine  Blutungen  in  der  Haut  sind  Zeichen  eines  sehr 
schweren  Typhus,  der  indes  nicht  immer  letal  zu  enden 
braucht,  wie  mehrere  unserer  Kranken  mit  derartigen 
Komplikationen  bewiesen  haben. 

Im  vorhergehenden  haben  wir  die  prognostisch 
günstigen  Zeichen  zusammengestellt;  es  folgen  nun- 
mehr diejenigen  Umstände  und  Symptome,  welche  den 
Ausgang  der  Krankheit  zweifelhaft  erscheinen  lassen. 

Die  erste  Stelle  nimmt  hier  die  verspätete  Anwen- 
dung der  Kaltwasserbehandlung  ein.  Nach  der  ersten 
Woche  verminctern  sich  die  Chancen  des  Erfolges  von 
Tag  zu  Tag.  Sie  sind  sehr  gering,  wenn  die  Behand- 
lung in  schweren  und  komplizierten  Fällen  erst  nach 
dem  20.  Tage  unternommen  wurde. 

Sehr  ausgesprochener  Widerwille  gegen  die  kalten 
Bäder  ist  uns  wie  andern  Beobachtern  häufig  als  ein 
prognostisch  ungünstiges  Symptom  erschienen;  es  ist 
jedoch  klar,  dass  die  Beurteilung  dieses  Zeichens  eine 
grosse  Umsicht  verlangt.  Wirkliche  Intoleranz  ist  sehr 
selten.  Man  darf  nur  den  Klagen  der  Patienten  nicht 
nachgeben.  Gewisse  Kranke  lassen  sich  die  Behand- 
lung nicht  nur  gern  gefallen,  sondern  verlangen  sogar 
deren  regelmässige  Fortsetzung;  freilich  ist  ihnen  trotz 
ihres  guten  Willens  das  Bad  manchmal  nicht  dienlich. 
Gewöhnlich  klagt  der  Kranke  nur  zu  Anfang  der  Be- 
handlung über  lästige  Empfindungen  im  Bade,  diese 
Klagen  und  Einwürfe  gegen  das  kalte  Wasser  erhalten 
einen  ernsten  Charakter  dann,  wenn  das  Fieber  sehr 
herabgeht  und  die  Abfälle  nach  dem  Bade  schon  sehr 
ausgesprochen  sind. 

In  schweren  Fällen  mit  Stupor,  Pulsfrequenz  und 
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hohem  Fieber  ist  es  ein  schlechtes  Zeichen,  wenn  die 
ersten  Bäder  bei  frühzeitigem  Beginn  der  Wasserbe- 
handlung starke  Abfälle,  z.  B,  um  2 — 3°,  zustande 
bringen.  Eine  Ausnahme  hiervon  machen  vielleicht 
Kinder,  bei  denen  selbst  in  schweren  und  regelmässigen 
Formen  der  Widerstand  gegen  die  Abkühlung,  wie  wir 
bereits  sahen,  bedeutend  geringer  ist  als  bei  Erwachsenen. 
Diese  grossen  Abfälle  ganz  im  Anfange  sind  häufig  ein 
Zeichen  von  schon  sehr  bedenklicher  und  sehr  oft  un- 
heilbarer Herzschwäche. 

Ausbleibende  Besserung  der  schweren  Symptome 
und  des  Allgemeinzustandes  bei  Sinken  der  Tempe- 
ratur ist  ebenfalls  ein  schlechtes  Omen.  Ausnahms- 
weise kommt  das  sogar  bei  rechtzeitig  behandelten 
Fällen  vor;  eine  gewöhnliche  Erscheinung  ist  es  bei 
spät  gebadeten  Typhen. 

Wenn  im  Laufe  der  2.  und  3.  AVoche  die  Puls- 
frequenz, trotz  der  Bäder  und  des  Temperaturabfalles 
allmählich  zunimmt,  so  steht  Herzlähmung  und  Ent- 
wicklung der  schwersten  KompHkationen,  unter  ihnen 
Hypostase  und  Bronchopneumonie,  zu  erwarten.  In 
den  günstigen,  d.  h.  von  Anfang  ab  und  sehr,  regel- 
mässig behandelten,  Fällen  verhütet  die  Wasserbehand- 
lung stets  dieses  Ansteigen  der  Pulskurve.  Kreuzt 
sich  diese  in  dem  mittleren  Stadium  des 
Typhus  mit  der  absteigenden  Temperatur- 
linie, so  ist  das  eins  der  bedenklichsten 
Zeichen. 

Ungünstig  ist  ferner  die  Persistenz  eines  spärhchen 
konzentrierten,  sehr  gefärbten  Urins.  Gewöhnhch  sind 
dann  die  typhösen  Symptome  sehr  ausgeprägt. 

Eine  Lobärpneumonie  verschlechtert  natürlich  auch 
die  Prognose;  weniger  jedoch,  wenn  sie  im  Anfange 
auftritt.    Die  Brand'sche  Behandlungsweise  hat  häufig 
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Erfolg  bei  diesen  interkurrenten  Pneumonien.  Späte 
Hypostasen  und  Bronchopneumonien  yersclileclitem  die 
ProgTiose  ausserordentlich. 

Wir  haben  gesagt,  in  günstigen  Fällen  sähe  man 
immer  nach  5 — 8  Tagen  den  Durchfall  schwinden  oder 
sich  wenigstens  auffallend  vermindern.  Tritt  das  nicht 
ein,  so  ist  das  ein  schlechtes  Zeichen.  Eine  hartnäckige, 
trotz  allgemeiner  und  örtHcher  Abkühlung  die  ganze 
Fieberperiode  über  andauernde  Diarrhöe  ist  gewöhnlich 
ein  Kennzeichen  ftir  eine  sehr  ausgedehnte  Geschwürs- 
bildung im  DaiTQe.  In  derartigen,  letal  verlaufenen 
Fällen  fanden  wir  ausser  den  charakteristischen  Ge- 
schwüren im  Dünndarme  auch  den  Dickdarm  mit 
Typhusgeschwüren  durchsetzt. 

Die  aufmerksame  Beobachtung  der  Modifikationen, 
welche  die  kalten  Bäder  in  den  ersten  Behandlungs- 
tagen in  der  Fieberbewegung  hervorbringen,  erlaubt  fast 
immer  einen  Schluss  auf  die  zu  erwartende  Typhusform, 
ob  schwer,  mittelschwer  oder  leicht. 

Wurde  die  Behandlung  nach  Brand  zeitig  z.  B. 
vor  Ende  der  ersten  Woche  begonnen,  so  kann  man, 
wenn  die  Temperaturabfälle  nach  dem  Bade  2 — 3  Tage 
gering  bleiben,  0,2 — 0,4°  nicht  überschreiten,  und  man, 
um  eine  hinreichende  Wirkung  zu  erzielen,  zu  Bädern 
von  15°  greifen  muss;  wenn  ferner  in  den  ersten  Tagen 
keine  Bäder  ausgesetzt  werden  und  die  Maxima  stets 
auf  40°  oder  darüber  stehen;  wenn  endhch  die  Morgen- 
remission, die  gewöhnhch  etwas  nach  Mitternacht  be- 
ginnt, fehlt  oder  einer  selbst  leichten  Erhöhung  Platz 
macht  —  so  kann  man  vorhersagen,  dass  der  Typhus 
schwer,  der  Kampf  gegen  das  Fieber  energisch,  die  Be- 
handlung lang  sein,  der  Typhuskranke  80 — 100  Bäder 
und  mehr  brauchen  und  die  Fieberperiode  20 — 30  Tage 
dauern  wird. 

Teipier  &  B.,  Kaltwasserbeliandlung  d.  Typhus.      25 
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Wenn  in  einem  gleiclien  Falle  der  Kranke  vor 
Ende  der  ersten  Woche  und  vor  dem  3.  oder  4.  Be- 
handlungstage  keine  Bäder  überspringt,  aber  trotzdem 
die  Abfälle  nach  dem  Bade  bald  0,5 — 0,8  erreichen, 
oder  wenn  die  Abfalle  gering  bleiben,  aber  die  mittlere 
Tagestemperatur  bald  auf  39"  fällt,  dann  kann  man 
annehmen,  dass  der  TYf)hus  mit  mittlerer  Intensität 
verlaufen,  der  Kranke  40 — 80  Bäder  brauchen,  und 
die  Fieberperiode  20 — 25  Tage  dauern  wird. 

Wenn  schhessüch  die  Abfälle  sehr  stark,  0,8 — 1,5'', 
sind  und  durch  die  einfache  Anwendung  der  gewöhn- 
lichen Brand'schen  Formel  erreicht  werden;  wenn  der 
Kranke  am  Morgen  des  3.,  2.  oder  gar  schon  1.  Tages 
Bäder  überspringt;  wenn  diese  starken  Temperaturab- 
fälle gleichen  Schritt  mit  einer  raschen  und  deutlichen 
Besserung  des  Allgemeinzustandes  gehen;  wenn  die 
Temperatur  vom  ersten  Behandlungstage  ab  eine  aus- 
gesprochene Tendenz  zeigt,  nach  JMitternacht  zu  fallen, 
—  dann  steht  ein  leichter  Typhus  bevor,  der  dem  Kran- 
ken nur  20 — 40  Bäder  auferlegen,  und  am  15. — 20.  Tage 
beendigt  sein  wird.  Manchmal  erfüllt  sich  der  Fieber- 
cyklus  weit  eher,  denn  wie  wu  bereits  gesagt  haben, 
sind  wir  überzeugt,  dass  die  Wasserbehandlung,  von 
Anfang  ab  angewandt,  in  leichten  Formen  die  Dauer 
desselben  wirklich  abzukürzen  vermag.  Wir  machen 
übrigens  darauf  aufmerksam,  dass  wir  von  den  leichten 
Fällen,  deren  einige  von  sehr  kurzer  Dauer  waren,  nur 
solche  in  unsere  Statistik  aufgenommen  haben,  bei 
denen  deutliche  Eoseolen  vorhanden  waren. 

Mortalität.  Statistiken.  —  Um  einen  Vergleich 
zwischen  der  Sterblichkeit  bei  medikamentöser  Behand- 
lung und' der  Sterblichkeit  bei  der  Wasserbehandlimg 
anzustellen,  muss  man  sich  unbedingt  an  die  Statistiken 
halten.    Selbstverständüch  weisen  dieselben  zahlreiche 
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Unvollkommenlieiten  auf  und  führeu  oft  zu  ganz  irrigen 
Schlüssen,  wie  man  neuerdings  wieder  bei  den  Kontro- 
versen über  die  Typhusmortalität  gesehen  hat.  Man 
darf  deshalb  auf  die  Statistiken  nicht  zuviel  geben,  wie 
Glenard  sehr  richtig  bemerkt.  Indessen,  wenn  die 
Zahlen  beträchtlich  sind  und  einen  grossen  Zeitraum 
umfassen,  so  lässt  sich  annehmen,  dass  einzelne  Mängel 
in  der  Masse  der  Fälle  verschwinden  und  das  Ergebnis 
nicht  sehr  beeinträchtigen  werden.  Da  es  sich  übri- 
gens um  einen  Vergleich  handelt,  so  ist  es  wahrschein- 
lich, dass  die  auf  beiden  Seiten  vorhandenen  Mängel  sich 
ausgleichen  werden,  wodurch  schliesslich  doch  ein  an- 
nähernd richtiges  Resultat  gewonnen  werden  kann.  Es 
giebt  aber  gerade  in  den  Statistiken  der  Wasserbehand- 
lung des  Typhus  viele  Mängel.  Die  Methode  ist  in 
vielen  Fällen  weder  mit  derselben  Strenge  durchge- 
führt, noch  in  derselben  Krankheitsperiode  begonnen 
worden.  Wie  wir  bereits  gesehen  haben,  und  wie  die 
guten  Statistiken  zeigen,  haben  diese beidenBedingungen 
einen  bedeutenden  Einfluss  auf  das  Ergebnis  der  Be- 
handlung. Wir  werden  diesen  Mängeln  oft  begegnen. 
Zunächst  ist  es  notwendig,  die  durchschnittliche 
Sterblichkeit  bei  indifferenter  Behandlung  zu 
wissen.  —  ISTach  Murchison  schwankte  sie  in  den  Lon- 
doner Hospitälern  von  1848 — 1870  in  den  weiten  Gren- 
zen von  12,82— 28,42%.  Der  Durchschnitt  für  diese 
23  jährige  Periode  würde  17,27  %  sein.  Derselbe  Autor 
hat  die  Statistiken  Englands,  Deutschlands  und  Frank- 
reichs vereinigt  und  ist  dadurch  zu  einer  Gesamtsumme 
von  27051  Typhen  mit  4723  Todesfällen  gelangt,  was 
eine  Sterblichkeit  von  17,45%  ergiebt,  die  der  Durch- 
schnittssterblichkeit der  Londoner  Hospitäler  sehr  nahe 
kommt.  —  Jaccoud  basiert  seine  Schätzungen  auf 
der  noch  höheren  Gesamtsumme  von  80149  Fällen,  die 

25* 
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den  Jahren  1840 — 1881  angehören  und  verschiedene 
Gegenden  Europas  und  Amerikas  umfassen.  Die  Sterb- 
lichkeit beträgt  19,23%.  —  Diese  beiden  Statistiken 
sind  die  grössten,  die  es  überhaupt  giebt.  Nach  ihnen 
ist  ein  Verhältnis  von  18—19%  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit der  Ausdruck  der  durchschnittlichen 
Typhussterblichkeit, 

Es  handelt  sich  nunmehr  darum,  im  Gegensatz 
hierzu  die  Typhussterblichkeit  bei  strikter 
Wasserbehandlung  kennen  zu  lernen.  Steht  die- 
selbe weit  unter  dem  angegebenen  Durchschnitt  von 
18 — 19%,  so  wird  sie  uns  ein  sicheres  Urteil  über 
ihren  Wert  verschaffen.  Selbstverständlich  giebt  es 
hier  keine  so  grossen  Statistiken  und  Zeitperioden  wie 
bei  Murchison  und  Jaccoud,  weil  die  Methode 
erstens  überhaupt  noch  nicht  sehr  alt  ist  und  zweitens 
noch  nicht  allgemein  angewandt  wird. 

Deutsche  Statistiken.*) 

Die  deutschen  Statistiken  sind  bereits  zahlreich: 
sie  bezeugen  eine  allmähliche  Abnahme  der  Sterblich- 
keit, je  strenger  und  ausgedehnter  die  Methode  Brand 
Anwendung  gefunden  hat.  Wir  haben  unter  ihnen 
diejenigen  ausgewählt,  die  am  grössten  sind  und  am 
besten  eine  so  wichtige  Vergleichung  zwischen  der  Be- 
handlung mit  Bädern  Lmd  derjenigen  mit  Medikamen- 
ten gestatten. 

Lieherrneister's  Statistih.  —  Liebermeister  hat 
die  Typhussterblichkeit  in  Basel  in  3  Perioden  beob- 
achtet, deren  jede  einer  andern  therapeutischen  Me- 
thode entspricht. 

In  der  ersten  Periode  von  1843—1864:  wurde  der 


*)  Dieser  Abschnitt  erfuhr  mancherlei  Abänderungen  durch 
den  Herausgeber. 
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Typhus  exspektativ  oder  medikamentös  behandelt.  Von 
1718  Kranken  starben  469  =  27  %  Mortalität. 

In  der  zweiten  Periode  von  1865 — 1866  wurden 
die  Kranken  einer  noch  unvollkommenen  antipyretischen 
Behandlung  unterworfen.  Von  982  Kranken  starben 
159  =  16,2%  Mortalität.  Letztere  ist  also  schon  weit 
niedriger  als  in  der  ersten  Periode. 

Von  1867 — 1874,  der  letzten  Periode  der  Statistik, 
wurde  der  Typhus  regelmässig  nach  der  Liebermeister- 
schen  Methode,  die  sich  der  Brand'schen  sehr  nähert, 
mit  Wasser  behandelt.  Die  Sterblichkeit  variiert  etwas 
je  nach  den  Jahren,  bleibt  aber  stets  geringer  als  in  den 
vorhergehenden  Perioden.  Es  starben  nämlich  von  1483 
Kranken  nur  130,  demnach  eine  Mortalität  von  8,8%. 

VogVs  Statistik.*")  —  Dieselbe  umfasst  die  Jahre 
1841—1881  mit  8325  Typhen.  Um  den  Einfluss  der 
Therapie  in  diesem  ganzen  Zeitraum  zu  erforschen,  teilt 
Vogl  letzteren  in  3  Perioden:  von  1841 — 1859,  von  1860 
bis  1867  und  von  1868 — 1882.  Zur  Prüfung  des  gesonder- 
ten Einflusses  der  Kaltwasserbehandlung  sind  die  beiden 
ersten  Perioden  zusammen  der  dritten  gegenüberzustellen, 
sodass  sich  zwei  grosse  Abschnitte  ergeben,  nämlich : 

A.  Vor  Einführung  der  Kaltwasserbehand- 

lung von  1841—1868  5484  Typhen  mit 

1138  Toten =20,7  0/o 

B.  Nach  Einführung  der  Kaltwasserbehand- 

lung von  1868—1881/82  2841  Typhen 

mit  348  Toten =  12,2% 

Differenz  =     8,5  o|o 

In  Abschnitt  B  geschah  die  Anwendung  der  Brand- 

schen  Methode   anfangs  auch  nur  vereinzelt;    erst   in 

der  jVIitte   der   siebziger  Jahre   ging  man  teilweise  zu 

*)  Über  Typhustlierapie  im  Mimcliener  Garnisonlazaretlie. 
Deutsch.  Arcliiv  f.  klin.  Med.  XXXYII.  Bd. 
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kalten  Bädern,  annähernd  an  die  Brand'sche  Methode, 
über;  zum  grössern  Teile  behandelte  man  noch  kombi- 
niert mit  Chinin  und  sahcylsaurem  Natron,  zum  kleine- 
ren ganz  streng  nach  der  Methode  ohne  Medikation. 

Vogl  hat  übrigens  die  Mortalität  nach  Jahrgang 
und  Behandlungsmethoden  übersichtlich  zusammen- 
gestellt. Wir  geben  diese  Zusammenstellung  hier  wieder : 


Jakr-        Zahl  der 
gang.        Typhen. 

Zahl  der 
Toten. 

Prozent  der 
Mortalität. 

Behandlung. 

1875/76  { 

76 
66 

12 
3 

15,8 
4,5 

Kombinierte. 
Methodische. 

1876/77  { 

194                      IS 
141                        5 

6,7 
8,5 

Kombinierte. 
Methodische. 

1877/78  { 

77                        3 
56                        0 

3,8         ■   Kombinierte. 
0         j   Methodisclie. 

1878/79  { 

115 
92 

7 
14 

6,1 
15,2 

Kombinierte. 
Kombinierte. 

1879/80  { 

110 
98 

12 
3 

10.8 
3;9 

Kombinierte. 
Methodische. 

1880/81  { 

16 
25 

3 
1 

18,8 
4,0 

Kombinierte. 
Methodische . 

1881/82  { 

22 

42 

2 
2 

9,1 
4,7 

Kombinierte. 
Methodische. 

Aus  dieser  Tabelle  geht  unwiderleglich  die  Superiori- 
tät  der  reinen  Methode  über  die  kombinierte  hervor. 
Seit  1875  wurde  eine  Durchschnittssterblichkeit  von 
nur  2,7  %  erzielt. 

Vogl  zieht  auch  Berichte  Anderer  heran,  die  ihm 
gerade  zur  Verfügung  standen  und  einer  exakten  Durch- 
führung der  Methode  Brand  entnommen  sind.  Es  finden 
sich  bei  ihm  deren  folgende.  Bericht  aus  dem  Mün- 
chener  allgemeinen  Krankenhause   (Leichtenstern). 
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Vor    EinfüJirnng    der  Kaltwasser- 
behandlung      13,50/0  Mortalität 

Nach  Einführung  der  Kaltwasser- 
behandlung  (Ende  1868-1870)      5,4%  „     *) 
Bericht    aus   den    deutschen   Feldlazarethen.     Es 
starben  1870/71: 

bei  medikamentöser  Behandlung  27,8% 

bei  methodischer  ,,        (Bäder)    11,4:% 

Als  Kesultate  verschiedener  Kliniken  werden  schliess- 
lich noch  angeführt: 

Vor        Nach 
Einfülining  der  Methode 
Bartels  und  Jürgensen  15,4%     3,1% 

Liebermeister  und  Hagenbach  16,1%     8,8% 

Pfeufer  imd  Lindwurm  13— 20,0^0     5,4^0 

Spital  in  Heidhausen  13—50,0%     4,8  0,0 

Müitärstatistihen.  —  Auch  diese  Statistiken  ergeben 
eine  Abnahme  der  Typhussterblichkeit,  seitdem  die  An- 
wendung der  Methode  Brand  in  den  Lazarethen  strenger 
gehandhabt  wdrd  (etwa  seit  1874).  Sie  beruhen  auf 
grossen  Zahlen  und  haben  besonders  deshalb  Wert, 
weil  sich  beim  Mihtär  im  Laufe  der  Jahre  die  Verhält- 
nisse fast  gleich  bleiben:  Individuen  von  demselben 
Alter,  derselben  Lebensweise  und  denselben  epidemischen 
Einflüssen  ausgesetzt. 

Nach  Eiecke  war  die  durchschnittliche  Typhus- 
mortalität in  der  preussischen  Armee  von  1820 — 1844 
25,8%,  von  1867 — 1874  (das  Kriegsjahr  nicht  einge- 
rechnet) 15,0%  (11898  Kranke,  1784  Gestorbene).    Von 

*)  Leiclitenstern  liatte  später  in  Köln  1879—1883  bei 
strengster  Anwendung  der  Kaltwasserbehandlung  8  %  Mortalität 
(568  Typhen,  46  Todesfälle),  reebnet  jedoch  alle  Fälle  mit,  die 
moribiind  ins  Hospital  kamen  oder  anXaehkrankheiten  starben. 
Ratj  en  (Hamburg)hatte  1885—86  bei  gemischter  Methode  13,5'^  0 
Mortalität;  1887  bei  strenger  Wasserbehandlung  nur  4%. 
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1874  ab  erfolgte  die  allgememere  Anwendung  der  Kalt- 
wasserbehandlung in  den  deutschen  Militärhospitälern 
und  von  da  ab  ergiebt  sich  auch  eine  auffallende,  regel- 
mässige Abnahme  der  Sterbhchkeit.  Besonders  gut 
sieht  man  das  an  nachfolgender  Tabelle  über  die  Mor- 
biditäts-  und  Mortalitätsverhältnisse  des  Typhus  in  der 
preussischen  Armee. 


Zeit. 

Kranke. 

Verstorbene. 

Mortalität. 

1874 

2735 

329 

12,0  o/o 

1875 

3620 

408 

10,90/0 

1876 

2747 

298 

10,8  0/0 

1877 

2081 

206 

9,8  0/0 

1878 

2112 

190 

8,90/0 

1879 

1741 

163 

9,4=0/0 

1880 

2534 

226 

8,90/0 

Der  offizielle  Sanitätsbericht  von  1879 — 1881  betont, 
dass  sich  die  Typhussterbhchkeit  in  der  Armee  Dank 
der  Methode  Brand  von  25  %  auf  8,3  %  vermindert 
habe  (siehe  Kap.  I.  S.  22 ff.) 

Im  pommerschen  Armeecorps  betrug  die  Sterb- 
lichkeit bei  der  Wasserbehandlung  1,8%  (384  Kranke, 
7  Gestorbene). 

Im  sächsischen  (XII.)  Armeecorps  starben  1873 — 
77  16%,  1878—1882  10  0/0  der  Typhuskranken.*) 

In  Strassburg  kam  auf  83  Kranke  1  Todesfall,  in 
Emden  auf  49  Kranke  ebenfalls  1  Todesfall. 

Die  günstigsten  Statistiken  sind  die  des  IL  Armee- 
corps, dessen  Hauptgarnisonsort  Stettin  ist.  Die  Stabs- 
ärzte  stehen   hier   in    direkter  Beziehung   zu  Brand, 


*)  Im  XII.  Armeecorps  werden  einer  Mitteilung  zufolge,  die 
ich  Herrn  Gen  eralarztRoth  verdanke,  nebenBädern  aucbAnti- 
pyretica  verabreicht.  Dabei  betrug  die  Mortalität  1885—86  12,50/0, 
/1886— 87  12,0%  und  1887—88  6,40/0.  Der  Herausgeber. 
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namentlich  Generalarzt  Abel,  ein  entschiedener  An- 
hänger der  Kaltwassermethode. 

In  diesem  II.  Armeecorps  war  die  Typhusmortahtät 
Yon  1867—1869  14,2  O/o  (708  Fälle).  Die  gleichzeitige 
Sterblichkeit  bei  der  ganzen  übrigen  Armee  betrug 
19,40/0  (6562  Fälle). 

1869—1874  Mortalität  =    13%  (536  Typhen) 
1874—1877  „  =  7,8%  (1404       „      ) 

1877 — 1881  wurde  die  Methode  Brand  unter  Abel  weit 
strenger  gehandhabt  und  dadurch  eine  Mortalität  von 
nur  4,62%  (1125  Erkrankungen,  52  Todesfälle)  erzielt. 

Freilich  herrschte  nicht  in  allen  fünfundzwanzig 
Lazarethen  des  Corps  die  gleich  strenge  Anwendung 
der  Methode.  Das  geschah  nur  in  Stettin,  Stralsund, 
Stargard,  Kolberg  und  Bromberg,  die  direkt  unter  der 
Aufsicht  des  Generalarztes  stehen.  In  diesen  fünf 
Dazarethen  betrug  die  MortaHtät  bei  ausschhesslich 
medikamentöser  Behandlung  25  Oq;  von  1874 — 1877  fiel 
sie  auf  7,69%  bei  einer  Gesamtsumme  von  702  Kran- 
ken; von  1877 — 1881  betrug  sie  unter  Abels  Leitung 
nicht  mehr  als  1,83%  bei  704  Typhen. 

Im  Stettiner  Garnisonlazareth  ergab  in  den  Jahren 
1849—1866  eine  Gesamtsumme  von  1970  Typhen  519 
Todesfälle  =  26,3%  Mortalität.  1877  —  1881  verHefen 
unter  der  Wasserbehandlung  von  186  Typhen  nur  2  letal. 

In  Stralsund  wurde  durch  Büttner  1873—1877 
■die  Ziemssen'sche  Methode  (allmählich  abgekühltes  Voll- 
bad) angewandt.  Dabei  starben  von  79  Kranken  8  =  10  % 
Mortaütät.  Von  1877—1881  starben  beider  Wasserbe- 
handlung von  300  Typhuskranken  2  =  0,6 Og  Mortalität. 

Man  hat  diese  öffentlichen  Statistiken  aus  den 
deutschen  Mihtärlazarethen  vielfach  angegriffen,  indem 
man  die  durch  sie  gewonnenen  Eesultate  und  Schlüsse 
für  unwahrscheinlich  hielt.     Es  ist  unnötig,   auf  diese 
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Erörterungen  zurückzukommen.  Allen  denen,  die  eine 
hinreichende  Erfahrung  in  derBrand'schen  Behandlungs- 
methode besitzen,  sind  sie  völlig  glaubwürdig.  Gerade 
in  den  Älilitärlazarethen  sind  die  Bedingungen  für  eine 
rechtzeitige  und  strenge  Anwendung  derselben  gegeben. 
Übrigens  sieht  man  nicht  ein,  warum  die  oberste  Mili- 
tärsanitätsbehörde die  jMilitärärzte  speziell  auf  die  Wich- 
tigkeit der  Wasserbehandlung  des  Typhus  aufinerksam 
gemacht  hat,  wenn  nicht  zwingende  Gründe  dazu  Yor- 
liegen. 

Brands  Statistik.  —  Brands  eigene  Statistik*) 
umfasst  393  Fälle  mit  15  Toten  =  3,8  o/o  Mortalität. 
Von  diesen  kommen  auf  die  engere  Privatpraxis  257, 
auf  Konferenz-  und  Hospitalpraxis  124,  während  12 
Fälle  während  des  Druckes  der  Brand'schen  Arbeit  zu- 
gingen. Die  257  Fälle  aus  der  engeren  Praxis  sind 
sämtlich  genesen.  Die  15  letal  verlaufenen  Typhen 
stammen  aus  der  Hospitalpraxis  und  waren  vorher  von 
anderen  Ärzten  mit  Medikamenten  behandelt  worden. 
„Sie  waren  sämtlich  schwere,  teilweise  desolate".  Diese 
grössere  Sterblichkeit  in  der  Hospitalpraxis  geht  aus 
allen  Statistiken  hervor.  Sie  ist  bedingt  einerseits  durch 
die  Schwere  der  dem  Krankenhause  zugeführten  Fälle 
und  andererseits  durch  die  verspätete  Anwendung  der 
Kaltwassermethode.  Nur  in  der  Privatpraxis  ist  es 
möghch,  die  Behandlung  von  Anfang  ab  zu  unter- 
nehmen; bekanntlich  ist  das  eine  Bedingung,  auf  die 
es  bezüghch  des  Erfolges  sehr  ankommt.  Sämtliche 
Tote  Brand's  waren  in  einem  vorgerückten  Stadium 
gebadet  worden  (7.  Tag  bis  6.  Woche). 

Die  grosse,  von  uns  oft  erwähnte  Statistik  B r  an d's 
umfasst   nicht   weniger    als    8141    mehr   oder   weniger 


*)  Loc.  cit.  Seite  280  ff. 


Kap.  V.]  DEUTSCHE    STATISTIKEN.  395 

regelmässig  mit  Wasser  behandelte  Fälle,  die  von  ver- 
scMedenen  deutschen  und  französischen  Autoren  stam- 
men. Von  diesen  8141  Typhen  endigten  600  letal, 
demnach  eine  Mortalität  von  7,4  %.  Diese  Statistik  ist 
erhaben  über  den  EinTVTirf  der  variablen  Sch^vere  der 
Epidemie.  Da  die  Dm-chschnittssterblichkeit  des  Typhus 
bei  indifferenter  Behandlung  ca.  18 — 20  Oq  beträgt,  so 
ist  man  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  die  Kaltwasser- 
behandlimg  die  Typhussterbhclikeit  wenigstens  um  2/3 
vermindert. 

Meist  sind  in  den  einzelnen  Statistiken,  aus  denen 
diese  grosse  Statistik  besteht,  nur  die  schwersten  Tj-phen 
mit  Bädern  behandelt  worden.  Das  Verhältnis  von 
7,4%  zeigt  demnach  immer  noch  nicht  die  wirMiche 
Mortalität  bei  der  Wasserbehandlung  an.  Um  nun 
dieselbe  soweit  als  möghch  zu  finden,  imterscheidet 
Brand  2  Kategorien;  die  erste  enthält  diejenigen  Be- 
obachter, die  der  Indikation  vollständig  genügen,  die 
zweite  jene,  welche  die  Indikation  nur  unvollkommen 
ausführen.  In  der  ersten  Kategorie  findet  man  die 
Meister  der  Wasserbehandlung  vertreten:  Jürgensen, 
Liebermeister,  Hagenbach,  Gerhardt,  Scholz, 
Stöhr,  Eiegel,  Cayla,  Glenard  u.  s.  w.  Sie  ent- 
hält 5948  Typhen  mit  860  Toten  =  6,00/0  Mortalität. 
Die  zweite  Kategorie  enthält  alle  diejenigen  Beobachter, 
die  sich  begnügen,  bei  ihrer  Typhusbehandlung  ein 
Pauschquantum  von  Bädern  verschiedenster  Temperatur 
und  Dauer,  mit  und  ohne  Chinin,  oder  Einpackungen 
zu  verwenden.  Die  Mehrzahl  lässt  auch  nur  am  Tage 
und  nicht  in  der  ISTacht  baden.  So  verschieden  wie 
die  Form  der  Behandlimg  sind  auch  die  Eesultate; 
sie  schwanken  z-^ischen  0,0 — 25,7  %.  Der  oft  erwähnte 
Satz:  je  früher  der  Eintritt  in  die  Wasserbehandlung 
erfolgt,    um  so  sicherer  ist  ein  günstiger  Ausgang  zu 
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erwarten,  wird  durch  folgende  Tabelle  über  den  Ein- 
fluss  des  früheren  oder  späteren  Beginns  der  Behand- 
lung bestätigt.  In  144  Todesfällen,  bei  denen  der  An- 
fangstag der  Wasserbehandlung  angegeben  ist,  erfolgte 
der  Eintritt 
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Eichtigkeit  des  obigen  Satzes  nachgewiesen. 

Dass  der  Charakter  einer  Epidemie  Einfluss  auf 
die  Sterbhchkeit  habe,  ist  bei  medikamentöser  Behand- 
lung nicht  zu  leugnen,  ist  aber  für  die  Wasserbehand- 
lung durchaus  nicht  zutreffend.  In  Stettin  herrschte 
1858 — 59  eine  bösartige  Typhusepidemie.  Im  Militär- 
lazareth  betrug  die  Sterblichkeit  83,-3  o/o .  Von  den  mit 
Wasser  behandelten  Privatkranken  Brand 's  starb 
keiner.  Während  des  Krieges  von  1866  erlagen  im 
Stettiner  Mlitärhospital  48  o/o  aller  Typhuskranken. 
T7nter  nicht  günstigeren  Verhältnissen  verlor  Brand 
während  des  EJi'ieges  1870 — 71  bei  der  Wasserbehand- 
lung 4 , 5  o/q  .  Xach  L  i  b  e  r  m  a  n  n  erlagen  im  Hopital  du 
Gros-Caülou  in  Paris  während  der  Belagerung  1870 
60,8  o/q  der  an  Typhus  Erki'ankten.  Auf  deutscher  Seite 
im  Süden  von  Paris  nach  Eckard  27%,  in  Ronen 
nach  L  i  s  s  a  u  e  r  3  8  o/o .    Offenbar  gehörte  diese  Epidemie 
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zu  den  schweren.  T\''enn  nun  unter  denselben  Ver- 
hältnissen mittelst  der  Wasserbehandlung  Stecher 
vor  Paris  eine  Sterblichkeit  von  8,2 '^q;  Binz  in  Ver- 
sailles von  6,6 o/o,  Schönheider  in  Daumartin  von 
3,6%  und  Lissauer  in  Eouen  von  6^,'q  als  normale 
mittlere  Sterblichkeitsziffer  hatte,  so  scheint  erwiesen, 
dass  bei  der  Wasserbehandlung  der  Charakter 
der  Epidemie  ohneEinfluss  auf  die  Mortalität 
bleibt. 

Brand  resümiert  den  Einfluss  der  Wasserbehand- 
lung auf  die  Mortalität  des  Typhus  in  folgenden 
Sätzen : 

1)  Die  Verminderung  der  Typhussterblichkeit  durch 
die  Wasserbehandlung  beträgt  ca.  14 Oq- 

2)  Die  regelrechte  Wasserbehandlung  ergiebt  die 
günstigsten  Eesultate ;  je  weiter  man  sich  von  ihr  ent- 
fernt, um  so  imgenügender  wird  der  Erfolg. 

3)  Je  früher  mit  der  Wasserbehandlung  begonnen 
wird,  um  so  sicherer  ist  ein  günstiger  Ausgang. 

4)  Die  Verminderung  der  Mortalität  wird  haupt- 
sächlich durch  die  Verhütung  von  Komplikationen 
imd  Vermeidung  des  Fiebertodes  herbeigeführt. 

5)  Die  mittlere  Mortalitätsziflfer  beträgt  bei  der 
Wasserbehandlung 

für  die  Privatpraxis  2,0  o  o^i 

„     „   Kinderpraxis         2,5  %l  gegen  200/0  bei  medi- 
„     „    Civilhospitäler      6,7  0;'q  j     kament.  Behandig. 
„     „    Militärhospitäler  9,4  0;qJ 

„     „    Feldhospitäler    11,4 o/q  gegen  27,8  Oq  bei  medi- 
kamentöser Behandlimg. 

Als  richtige  mittlere  Mortalitätsziffer  für 
die  Wasserbehandlung  scheint  im  grossen 
und  ganzen  4,SO,o  anzusehen  zu  sein. 
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Französisclie  Statistiken. 

Die  bis  jetzt  veröflfentlichten  französischen  Statis- 
tiken unterliegen  der  Mehrzahl  nach  sehr  schweren 
Einwürfen.  Ihre  Zahlen  sind  zu  gering;  der  Zeitraum, 
den  sie  umfassen,  ist  zu  kurz;  sie  enthalten  eine  sehr 
grosse  Anzahl  von  Fällen,  die  gar  nicht  mit  Wasser, 
d.  h.  weder  rechtzeitig  noch  nach  den  Kegeln  Brand 's 
behandelt  worden  sind.  Letzteres  gilt  besonders  von  den 
Pariser  Statistiken.  Die  einzelnen  Fälle,  die  entweder 
in  gelehrten  Gesellschaften  mitgeteilt  oder  in  Zeit- 
schriften und  Abhandlungen  veröffentlicht  worden  sind, 
zeugen  alle  von  sehr  grossen  Unregelmässigkeiten  bei 
Anwendung  der  Methode  Brand. 

GUnard's  Statistih.  —  Das  ist  die  erste  französische 
Statistik  über  die  Wasserbehandlung  des  Typhus.  Sie 
enthält  56  Fälle  mit  einem  einzigen  Toten,  der  erst 
am  20.  Krankheitstage  gebadet  wurde  —  ein  vortreff- 
liches Eesultat,  das  indessen  nicht  einem  gutartigen 
Charakter  der  Epidemie  zuzuschreiben  ist.  Allerdings 
wurden  nur  14  Fälle  von  Gl enard  selbst  behandelt, 
die  andern  42  gehören  der  Hospitalpraxis,  der  Stadt- 
und  Landpraxis  und  verschiedenen  Ärzten. an. 

Rollet' s  Statistik.  —  E  oll  et  war  vom  Conseil 
d'hygiene  zu  Lyon  beauftragt  worden,  eine  Geschichte 
der  Typhusepidemie,  die  1874  in  genannter  Stadt 
herrschte,  zu  schreiben.  Eollet  widmet  in  derselben 
einige  Seiten  der  Brand'schen  Behandlung,  deren  An- 
wendung damals  auf  den  Einfluss  Glenard's  hin  unter 
den  Lyonneser  Ärzten  begann.  Der  Verfasser  erman- 
gelt nicht,  mit  einer  grossen  wissenschaftlichen  Bilhg- 
keit  darauf  hinzuweisen,  wie  ungünstig  die  Zustände 
waren,  in  denen  die  Methode  Brand  zur  Anwendung 
gelangte.    „Fast  sämtüche  Ärzte",  sagt  er,  „haben  nur 
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schwere  Typhen  mit  kaltem  Wasser  behandelt,  iind 
diese  eine  Thatsache  dürfte  bereits  genügen,  denjenigen 
diese  neue  Behandlungsweise  zu  empfehlen,  die  sie 
noch  nicht  selbst  geprüft  haben,  weil  sie  auch  dann  noch 
erfolgreich  wirkt,  wenn  alle  andern  Mittel  fehlge- 
schlagen haben."  —  In  der  Stadtpraxis  hatte  Eollet 
158  Kranke  mit  7  Todesfällen,  also  eine  Mortalität 
von  4,430/0.  Von  diesen  15S  Kranken  wurden  nur  126 
mit  hinreichender  Eegelmässigkeit  behandelt ;  für  diese 
ist  die  Mortalität  nur  3,17%.  Allerdings  handelt  es 
sich  eben  um  Kranke  aus  der  Stadtpraxis  imd  um  die 
Epidemie  von  1874,  die  nach  allgemeiner  Ansicht  nicht 
sehr  mörderisch  war.  —  Eine  zweite  Abteilung  in 
Eollet 's  Statistik  bilden  die  Hospitalkranken.  „Diese 
Fälle,"  sag-t  er,  „waren  sehr  schwere,  und  trotzdem 
hatte  die  Methode  bei  ihnen  eine  so  gute  Wirkung, 
dass  die  Durchschnittssterbhchkeit  unter  diesen  aus- 
gewählten Kranken,  die  weit  geföhrücher  erkrankt 
waren  als  die  andern,  die  allgemeine  Durchschnitts- 
sterblichkeit der  Epidemie  nicht  überschritten  hat." 
Von  219  mit  Wasser  behandelten  Spitalkranken  star- 
ben 25,  was  eine  Mortalität  von  11,41  Oq  ergiebt.  In  den- 
selben Hospitälern  und  während  derselben  Epidemie 
betrug  die  Mortalität  bei  medikamentöser  Behandlung 
10,42%.  Diese  Differenz  zu  Gimsten  letzterer  Behand- 
lungsweise  erklärt  sich  aus  der  Auswahl,  von  der 
Eollet  spricht.  Während  der  Epidemie  von  1874 
wurden  nämlich  unter  den  Hospitalkranken  wie  unter 
den  Kranken  der  Stadtpraxis  nur  die  schwersten  för 
die  Behandlung  nach  Brand  ausgesucht.  Es  waren 
meist  solche,  bei  denen  Chinin,  Alkohol  etc.  nichts 
mehr  geholfen  hatten.  Dadurch  entstand  eine  unglück- 
liche Verzögerung  in  der  Anwendung  der  Methode, 
eine  Verzögerung,  durch  die  mehi*  noch  als  durch  die 
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Schwere  der  Krankheit  jene  viel  zu  hohe  Sterbhehkeit 
erklärt  wird,  die  wir  während  der  Epidemie  von  1874 
in  unsern  Hospitälern  bei  der  Wasserbehandlung  zu 
verzeichnen  hatten. 

Molliere^s  Statistik.  —  H.  Molliere  hat  im  Auf- 
trage einer  Kommission  aus  Mitgliedern  der  Societe 
des  Sciences  medicales  zu  Lyon  ebenfalls  eine  Statistik 
der  Epidemie  von  1874  verfasst.  Man  hat  die  Ergeb- 
nisse dieser  Statistik  häufig  als  Argument  gegen  die 
Methode  Brand  benutzt,  deshalb  müssen  wir  sie  uns 
etwas  eingehender  betrachten.  Es  ist  wahrscheinlich, 
dass  die  meisten  Fälle  der  E  oll  et 'sehen  Statistik  auch 
in  dieser  Mo  liiere 'sehen  Statistik  enthalten  sind. 

Abgesehen  von  einer  gewissen  Anzahl  anderen 
Autoren  —  May  et,  Weil  und  Cayla  —  entnom- 
mener Fälle  wurden  alle  übrigen  in  folgender  Weise 
gesammelt:  zu  Ende  der  Epidemie  von  1874  T\Tirde  den 
Ärzten  der  Stadt  und  der  Kraukenhäuser  ein  Cirkular 
mit  der  Bitte  zugesandt,  ihre  Erfahrungen  bezüglich 
der  Epidemie  in  dasselbe  einzutragen.  Das  Cirkular 
enthielt  Fragen  über  Einzelheiten,  die  zu  wissen  gewiss 
ganz  gut  war,  die  sich  aber  sehr  schwer  beantworten 
Hessen.  Zur  Zeit  einer  Epidemie  stellt  ein  praktischer 
Arzt  keine  klinischen  Beobachtungen  bei  seinen  Patienten 
an,  wenigstens  nicht  bei  solchen  von  geringem  Interesse. 
Das  Cirkular  wäre  zu  Anfang  der  Epidemie  besser  am 
Platze  gewesen.  Übrigens  hat  die  Mehrzahl  der  Arzte 
die  Schwierigkeiten  bei  der  Beantwortung  der  Fragen 
so  wohl  erkannt,  dass,  wie  Molliere  selbst  bemerkt, 
sehr  wenige  —  nur  39  —  geantwortet  haben.  Und  wie 
haben  sie  geantwortet?  Sie  haben  nur  aus  der  Er- 
innerung über  Dinge  antworten  können,  die  einige 
Monate  vorher  passiert  waren,  sodass  den  Angaben  die 
Vollständigkeit  und  Genauigkeit  gänzüch  fehlt.    Und 
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das  ist  doch  ganz  besonders  notwendig,  wenn  es  sich 
lun  eine  therapeutische  Frage  handelt,  und  wenn  die 
Gesamtsumme  der  Fälle  nicht  sehr  gross  ist. 

Niemand   hat   diese  Statistik   besser  kritisiert  als 
Molliere  selbst.   Die  Gegner  der  Methode  Brand  haben 
jedoch   nur   die   in   der   Statistik   enthaltenen  Zahlen 
citiert,  aber  in  der  Regel  den  Kommentar,    den  Mol- 
liere  dazu  liefert,   weggelassen.     „Sehr  viele  unserer 
Kollegen",   sagt  Molliere,    „haben  trotz  ihresguten 
Willens  nicht  auf  die  Fragen  antworten  können,   die 
ihnen   vorgelegt   w^orden  waren.     So  hat  zum  Beispiel 
die  Kolumne  des  Cirkulars:    Angabe,    zu  zvelcher  Zeit 
nach  dem  Beginne  der  Krankheit  mit  der  Behandlung 
angefangen  wurde,   nur   selten  ausgefüllt  werden  kön- 
nen ....  Ausserdem  Ist  die  Brand'sche  Methode  häufig 
je   nach    der  Laune   der  Famihe  oder  den  Ansichten 
des  Arztes  modifiziert  und  unvollständig  aus- 
geführt worden.   Daraus  geht  hervor,  dass  eine 
grosse  Zahl  von  Fällen  wohl  dem  Namen  nach, 
aber   in   Wirklichkeit  gar   nicht   nach   Brand 
behandelt  worden  sind.    Eine  Analyse  der  Fälle, 
bei   denen   die  verschiedenen  anderen  hydrotherapeu- 
tischen Methoden  zur  Anwendung  kamen,  liefert  uns 
den  Beweis   dafür.     Von    der   alten   Eecami  er 'sehen 
Methode  bis  zur  Kombination  aller  anderen  auf  einmal, 
haben  wir  alle  Varietäten  konstatieren  können  ..."  — 
Schliesslich  müssen  wir  noch  einmal  auf  die  Thatsache 
zurückkommen,  dass  1874  die  Methode  für  uns  noch 
ganz  neu  war,  dass  das  Vorurteil  gegen  das  kalte  Wasser 
viel  stärker  war  als  heutzutage,  dass  man  mit  Bädern 
nur  schwere  Formen  behandelte  und,  was  das  Schlimmste 
war,  zur  Methode  Brand  meist  erst  dann  griff,   wenn 
alle  anderen  Mittel  im  Stiche  gelassen  hatten. 

Wir   lassen    die   Ergebnisse    dieser   unter  so   un- 
Teipiee  &  B.,  Kaltwasserbehandlung  d.  Typhus.      26 
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günstigen  Umständen  angestellten  Erörterung  folgen. 
Wie  bereits  gesagt,  enthält  Molliere's  Arbeit  3  Ab- 
teilungen von  Fällen: 

1)  Die  Fälle  des  Cirkulars, 

2)  „       „      Mayet's  und  WeiPs, 

3)  „       „      Cayla's. 

Betrachten  wir  zunächst  die  erste  Abteilung.  —  Hier 
wurde  die  Brand'sche  Methode  in  234  Fällen  ange- 
wandt, von  denen  13  tötlich  verliefen.  Das  ergiebt  eine 
Mortalität  von  5,55  %.  Dieselbe  ist  von  der  Eollet'schen 
(4,43%)  nicht  sehr  verschieden;  diese  Thatsache  darf 
nicht  überraschen,  da  sehr  viele  Fälle  in  beiden  Sta- 
tistiken zugleich  aufgeführt  sind.  —  In  158  Fällen 
wurden  hier  die  anderen  hydrotherapeutischen  Methoden 
(Abwaschungen,  Einpackungen,  kalte  Klystiere,  Bäder 
von  verschiedener  Temperatur  und  unregelmässig  ge- 
geben) angewandt;  dabei  starben  9  Kranke,  also  eine 
Mortahtät  von  rund  6  0/o,  genauer  5,69%.  —  In  dieser 
selben  ersten  Abteilung  starben  bei  Anwendung  der 
alten  Methode  von  363  Kranken  19,  von  denen  2  ge- 
strichen werden  müssen.  jMortahtät  demnach  4,68%. 
Daraus  könnte  man  schKessen,  dass  die  alten  Methoden 
bessere  Eesultate  ergeben,  als  die  neuen,  besonders  die 
Methode  Brand.  Indessen  erklärt  sich  dieses  anscheinend 
so  günstige  Verhältnis  von  4,68  %  sehr  wohl,  wenn  man 
die  Erläuterungen  Mo  liiere  liest.  Gewöhnüch  wurden 
mit  kalten  Bädern  nur  die  schweren  Formen  behandelt, 
femer  kamen  viele  Kranke,  die  privatim  mit  Medika- 
menten oder  exspektativ  behandelt  worden  waren,  in 
einem  vorgerückten  Stadium  und  in  trostlosem  Zustande 
in  die  Hospitäler  und  halfen  so  die  Sterbhchkeitszifier 
bei  der  Wasserbehandlung  erhöhen. 

Den  Beweis   hierfür  liefert   die  zweite  Abteilung 
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der  Molliere'schen  Statistik  mit  den  ^MaTet'schen 
und  Weil 'sehen  Fällen.  Von  52  mit  kaltem  Wasser 
behandelten  Kranken,  über  die  diese  Autoren  berichten, 
starben  9,  was  eine  Mortalität  von  17;370o  ergiebt. 
May  et 's  sämtliche  Fälle  gehören  der  Epidemie  von 
1874  an,  bei  der  er  im  Hotel  Dien  der  speziellen  Be- 
handlung der  Typhuskranken  mit  kalten  Bädern  vor- 
stand. Die  Zusätze,  mit  denen  Mayet  seine  sämtlich 
hierbei  gesammelten  Fälle  begleitet,  sind  nicht  weniger 
wichtig  als  die  Molliere'schen  Erläuteruno-en  zu  seiner 
eigenen  Statistik.  Auch  er  hatte  für  die  Wasserbe- 
handlung nur  die  schwersten  Fälle  ausgesucht  imd  die 
leichten  Fälle,  bei  denen  die  Anwendimg  der  Methode 
nicht  nötig  schien,  sich  selbst  überlassen.  „Wenn 
wir  nach  Analogie  der  gewöhnlichen  Statistiken  ver- 
fahren wären,  so  hätten  wir  sicher  eine  Mortalität  von 
wenigstens  25  %  i^^cl  wahrscheinlich  noch  mehr  gehabt." 
Unter  cüesen  9  Todesfällen  ist  einer  durch  eine  akute 
oder  subakute  tuberkulöse  Bronchopneumonie  verur- 
sacht worden,  die  offenbar  bereits  vor  dem  Beginn  der 
Behandlung  bestand;  nur  3  wurden  vom  3. — 5.  Tage, 
1  am  8.  Tage  imd  die  5  anderen  „mitten  in  der  Krank- 
heit, —  spät,  —  zu  spät,  —  am  20.  Tage,  —  spät  — 
gebadet.*' 

Die  dritte  Abteilimg  M ollier e's  enthält  die  C a y - 
la 'sehen  Fälle,  von  denen  wir  bereits  im  Kap.  III  ge- 
sprochen haben.  Dieselben  stammen  aus  einer  Kinder- 
abteilung des  Hopital  de  la  Charite  in  Lyon  und  gehören 
ebenfalls  der  1874er  Epidemie  an.  Unter  60  mit  Bädern 
behandelten  Kindern  hatte  Cayla  nur  3  Tote  d.  h. 
eine  Mortahtät  von  5*^o- 

Die  Ergebnisse  der  in  Eede  stehenden  Statistik 
sind  folgende.  Bei  der  Wasserbehandlung  starben  von 
345  Kranken  25  =  7,24 o/o  Mortahtät. 

26* 
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Die  Mortalität  bei  den  anderen  liydriatischen  Pro- 
zeduren beträgt  5,69°  o- 

Die  Mortalität  bei  der  gewöhnlichen  Behandlung 
beträgt  4,68%.  Wir  sehen  bereits,  wie  sehr  solche  Er- 
gebnisse der  Erläuterung  bedürfen.  Alle  diese  Zahlen 
haben  einen  sehr  fraglichen  A\"ert,  yielleicht  gar  keinen, 
und  zwar  nach  Molliere's  eigener  Ansicht.  Sein  Be- 
richt war  Gegenstand  einer  langen  Diskussion  in  der 
Societe  des  sciences  medicales  zu  Lyon  (Lyon  Medical 
1876 — 1877),  deren  Schluss  das  einstimmige  Votum  war: 
Dieser  Bericht  darf  zur  Beurteilung  der  Behandlung 
des  Typhus  mit  kalten  Bädern  nicht  in  Betracht  ge- 
zogen werden.  Wir  sind  von  Molliere  autorisiert, 
zu  versichern,  dass  er  heute,  nach  einer  zehnjährigen 
Erfahrung  mehr  als  je  von  der  Superiorität  der  Me- 
thode Brand  überzeug-t  ist.  Er  ist  einer  von  den 
Lyonneser  Ärzten,  die  sie  mit  aller  Strenge  und  wo 
sie  nur  können,  anwenden. 

Statistik  des  Höjntal  de  la  Croix-Rousse.  —  Wir 
haben  danach  geforscht,  in  welchem  Masse  die  Wasser- 
behandlung die  Typhussterblichkeit  in  unseren  Lyon- 
neser Hospitälern  vermindert  hat  resp.  hätte  vermindern 
können.  Eine  ähnliche  Untersuchung  hat  Cayla  für 
das  Höpital  de  la  Charite  angestellt.  Vor  Einführung 
der  Methode  Brand  war  die  Mortalität  in  diesem  Kinder- 
hospitale in  einem  Zeiträume  von  4  Jahren  =  35%. 
Während  der  Epidemie  von  1874  war  sie  bei  der 
Wasserbehandlung  nur  5  %.  Diese  geringe  Mortalität 
bezieht  sich  aber  nur  auf  ein  Jahr,  das  für  eine  ver- 
gleichende Untersuchung  unzureichend  ist.  —  In  einigen 
Abteilungen  des  Hotel  Dieu  wurde  die  Brand'sche 
Methode  nicht  streng  angewandt  oder  wenigstens  als 
eine  Ausnahme-  und  Eeservemethode  für  schwere  Fälle 
betrachtet.    Ferner  wartete  man  sehr  oft  auf  das,  was 
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man  Indikationen  für  kalte  Bäder  nennt,  so  dass  die 
Kranken  nicht  immer  von  ihrer  Aufnahme  an  gebadet 
wurden.  —  Das  Höpital  Saint-Pothin  ist  noch  zu  neu, 
um  uns  hinreichendes  Material  liefern  zu  können.  Wir 
haben  deshalb  das  Höpital  de  la  Croix-Eousse  gewählt. 
Die  Krankenbewegung  ist  dort  sehr  gross.  Die  Auf- 
nahme- und  Abgangs-Eegister  enthalten  die  Krankheits- 
angaben seit  1866.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  Ober- 
ärzte an  diesem  Krankenhause  die  Methode  Brand  seit 
1882  inkl.  streng,  in  allen  oder  wenigstens  den  meisten 
Fällen  und  vom  ersten  Tage  der  Aufaahme  ab  ange- 
wandt haben. 

Wir  haben  zu  dieser  Statistik  die  Au&ahme-  und 
Abgangsregister  benutzt.  Die  Diagnosen  sind  darin  nach 
denen  der  Kraukengeschichten  angegeben.  Es  sind  dies 
übrigens  dieselben  Krankengeschichten,  die  allen  Statis- 
tiken in  Lyon  als  Unterlage  dienen.  Es  sind  in  unserer 
Statistik  nur  solche  Fälle  aufgenommen,  die  ausdrück- 
Kch  als  Typhen  bezeichnet  waren.  Sehr  wahrscheinlich 
waren  aber  eine  grosse  Zahl  der  unter  dem  Kamen: 
„gastrisches  Fieber",  „katarrhalisches  Fieber",  „Schleim- 
fieber" aufgeführten  Fälle,  wenn  sie  einen  Aufenthalt 
von  1 5  und  mehr  Tagen  nötig  machten,  auch  Typhen. 
Wir  wissen  ferner,  dass  die  Krankengeschichten,  aus 
denen  die  Natur  der  Krankheit  registriert  wird,  nicht 
immer  vollständig  waren.  Diese  Mängel  existieren  je- 
doch in  allen  Jahren,  allen  Perioden  unserer  Statistik; 
und  da  es  sich  nicht  darum  handelt,  die  absolute 
Typhusmortalität  zu  finden,  sondern  nur  die  Mor- 
talität in  den  einzelnen  Jahren  und  Perioden 
zu  vergleichen,  so  dürften  diese  Mängel  den  Wert 
dieser  unserer  Vergleichung  nicht  sehr  schmälern.  Übri- 
gens sind  die  Unterlagen,  deren  wir  uns  bedient  haben, 
ganz  dieselben,   wie  die   von   den  Behörden   zu  ibren 
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Öffentlichen  Statistiken;  die  man  öfters  gegen  die  Me- 
thode Brand  angezogen  hat,  benutzten.  Die  Schlüsse, 
zu  denen  wir  gelangt  sind,  haben  daher  wenigstens 
denselben  Wert  wie  die  Schlüsse  aus  jenen  Statistiken. 

Die  Statistik  des  Hopital  de  la  Croix-Eousse  be- 
ginnt 1866  und  endigt  1885.  Sie  umfasst  jedoch  nur 
18  Jahre,  weil  wir  die  beiden  Kriegsjahre  1870 — 71  aus- 
schliessen.  Wir  teilen  diese  1 8  Jahre  je  nach  der  Art  der 
Behandlung  in  3  Perioden.  Jede  Periode  ist  so  lang, 
dass  sie  den  Einwurf  der  veränderlichen  Schwere  der 
Epidemien  oder  Endemien  nicht  zulässt. 

I.  Die  erste  Periode  erstreckt  sich  von  1866 
bis  1872.  In  ihr  ist  noch  nicht  die  Kede  von  kalten 
Bädern.  Alle  Typhen  werden  ausschliesslich  mit  Medi- 
kamenten oder  exspektativ  behandelt.  Bei  dieser  Be- 
handlung starben  von  229  Typhuskranken  60,  was 
eine  Mortalität  von  26,20%  ergiebt. 

Die  folgende  kleine  Tabelle  giebt  die  jährliche  An- 
zahl der  Typhuskranken,  die  Todesfälle  und  das  Sterbe- 
prozent an: 


1866  . 

.  33  Fälle 

.  10 

Tote    . 

.  30,30  O/o 

1867  . 

.  62      „ 

.  17 

M 

•  27,41  „ 

1868  . 

.  40      „ 

.  11 

)5 

.  27,50  „ 

1869  . 

.  56      „ 

.  14. 

5? 

.  25,00  „ 

1872  . 

•  38      „ 

.     8 

»      .       • 

.  21,05,, 

Die  jährliche  Mortalität  und  die  Mortalität  dieser 
fünf  Jahre  zusammen  sind  der  Durchschnittsmortalität 
in  unsern  Krankenhäusern  vor  Einfährung  der  Wasser- 
behandlung fast  gleich.  Dieselbe  kann  auf  25  %  ge- 
schätzt werden. 

Die  beiden  Jahre  1870  und  1871  ergeben  im  Hopi- 
tal de  la  Croix-Rousse  eine  sehr  hohe  Mortalität. 
187Ö  .  .  69  Fälle  .  .  37    Tote   .  .  53,62% 
1871  .  .   88       „       .  .  18       „       .  .  47,36  „ 
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Diese  bedeutende  Zimaimie  der  SterblicKkeit  kommt, 
zum  Teil  wenigstens,  auf  ßechnung  der  zahlreichen 
Lücken,  die  sich  in  der  Kolumne  der  Diagnose  in  den 
Eegistern  finden ;  aber  sie  beruht  auch  auf  einer  wirk- 
lich grösseren  Sterblichkeit  in  diesen  beiden  Jahren. 
Es  herrschte  gerade  eine  schwere  Typhusepidemie  unter 
den  Soldaten  in  Sathonav  bei  Lyon.  Von  diesen  wurde 
ein  grosser  Teil  überanstrengt,  durch  Strapazen  und 
Entbehrungen  erschöpft,  in  das  Höpital  de  la-Croix- 
Eousse  zur  Behandlung  übergeführt.  Aus  diesen  beiden 
Umständen  erklärt  sich  zum  grossen  Teile  die  sehr 
hohe  Mortalität  dieser  zwei  Jahre. 

Fügt  man  diese  zwei  Jahre  den  5  Jahren  unserer 
ersten  Periode  hinzu,  so  steigt  die  Mortalität  auf 
34/22  o/o.  SelbstTerständhch  giebt  dieses  Verhältnis,  zu 
dem  sehr  viele  Fälle  von  aussergewöhnlicher  Schwere 
beitragen,  keinen  genauen  Begriff  von  der  durchschnitt- 
lichen Typhussterbhchkeit  im  Höpital  de  la  Croix- 
Rousse.  Wh'  haben  deshalb  die  beiden  Jahre  ausge- 
schieden. Von  unserm  Standpunkt  aus  ist  jedoch  diese 
Ausscheidung  nicht  sehr  berechtigi;.  Wenn  die  ge- 
wöhnhche  Behandlungsweise  ihre  Ohnmacht  in  schweren 
Epidemien  besser  zeigt,  so  ist  das  nicht  der  Fall  bei 
der  Wasserbehandlung.  Selbst  in  so  ungünstigen  L'm- 
ständen  ist  dieselbe,  regelrecht  angewandt,  noch  im- 
stande, die  Mortalität  bedeutend  herabzusetzen. 

IL  Die  zweite  Periode  umfasst  9  Jahre,  von 
1873—1881.  In  derselben  starben  von  629  Typhus- 
kranken 101;  die  Mortalität  beträgt  also  16,53  o/q. 

Die  Abnahme  der  Sterblichkeit  ist  schon  sehr  auf- 
fällig; 26,20%  in  der  ersten  Periode,  16,53  in  der 
zweiten:  die  Mortahtät  hat  sich  um  mindestens  ein 
Drittel  verringert. 

In  dieser  zweiten  Periode  wurde  die  Methode  Brand 
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nichts  weniger  als  streng  angewandt.  Im  allgemeinen 
suchte  man  sie  für  schwere  Formen  zu  reservieren. 
Eine  Anzahl  mittelschwerer  Formen  mit  tötlichem  Aus-, 
gange  ist  nicht  oder  erst  spät  oder  nach  erfolgloser 
Anwendung  andrer  Mittel  in  Behandlung  gelangt.  Die 
Kranken  wurden  nicht  immer  vom  Aufnahmetage  ab 
gebadet,  und  oft  hat  man  erst  das  Auftreten  schwerer 
Symptome  abgewartet,  ehe  man  sich  entschloss,  sie 
mit  kaltem  Wasser  zu  bekämpfen.  Schhesslich  haben 
auch  wir  uns  der  Neigung,  die  Methode  zu  mildern, 
zu  individualisieren  und  rationeller  zu  machen,  schuldig 
gemacht,  einer  Neigung,  die  überall  besteht,  wo  man 
die  ersten  Versuche  mit  der  Wasserbehandlung  macht ; 
daher  auch  bei  vielen  Typhen  Anwendung  kombinierter 
Methoden  (Bäder  und  Medikamente)  und  unvollkom- 
mener, mangelhafter  und  unzureichender  Kaltwasser- 
prozeduren. Daher  ist  die  jährliche  Mortalität  in  dieser 
zweiten  Periode  sehr  verschiedenartig,  bald  sehr  niedrige 
bald  relativ  hoch: 


1873  -. 

.   44  Fälle  . 

.  Jl  Tote  . 

25,00  % 

1874  .  . 

142   „   .  . 

.22   „   . 

15,49  „ 

187.5  . 

.   44   „   . 

5   „ 

11,36  „ 

1876  . 

50   „ 

.14   „   . 

28,00  „ 

1877  . 

43   „   .  . 

.  ,8   „   . 

18,60  „ 

1878  .  . 

47   „    .  . 

.   8   „   . 

19,02  „ 

1879  . 

36   „   . 

.   6   „   . 

.  16,66  „ 

1880  . 

81   „   . 

•   6   „   . 

7,40  „ 

1881  . 

.  142   „    . 

•  .  24   „   . 

16,90  „ 

Die  ersten  Versuche  Glenard's  datieren  aus  dem 
Jahre  1873,  in  welchem  in  Lyon  die  Wasserbehandlung 
des  Typhus  zum  ersten  Male  im  Hopital  de  la  Croix- 
Eousse  zur  Anwendung  kam.  In  diesem  Jahre  187S 
war  die  Mortalität  noch  25%.  Hierzu  ist  jedoch  zu 
bemerken,  dass  die  Methode  nur  in  der  zweiten  Hälfte 
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des  Jahres  und  nur  in  dem  Saale  St.  Pothin  auf  der 
Abteilung  Faivre's,  dessen  Assistent  Glenard  da- 
mals war,  angewandt  wurde.  Die  ersten  Versuche 
Glenard's  fielen  günstig  aus.  Indessen  wurde  die  Me- 
thode von  vornherein  nicht*" ohne  Widerspruch  und 
ohne  Modifikationen  angenommen,  Ende  1875  und 
namenthch  1876  begann  nicht  allein  im  Croix-Eousse, 
sondern  in  allen  Lvonneser  Hospitälern  die  Eeaktion 
gegen  das,  was  man  „rigorisme",  Brand'schen  Absolu- 
tismus*) nennt:  daher  zeigen  diese  Jahre  einen  Still- 
stand in  der  Abnahme  der  Sterblichkeit. 

III.  Die  dritte  Periode  imserer  Statistik  erstreckt 
sich  von  1882 — 1885  inkl.  Im  Jahre  1SS5  finden  sich 
nur  diejenigen  Kranken  verzeichnet,  die  bis  zur  Ab- 
fassung dieses  Buches  genesen  waren. 

Diese  Periode  enthält  260  Erkrankungen  mit  19 
Todesfallen;    das  ist  also  eine  Sterblichkeit  von  7,3%. 

Die  jährhchen  Durchschnitte  variieren  weit  weniger 
als  in  der  zweiten  Periode;  sie  sind  sämthch  unter  10%. 

1882  ....  80  Fälle   ...  4  Tote  .  .  .  5,00  % 


1883  ....  46 

1884  ....  62 

1885  ....  72 


2      ,,,      .  .  .  4,34  „ 

6  ,,      ...  9,67  „ 

7  „      ...  9,72  ., 


Die  Abnahme  der  Sterblichkeit  in  dieser  Periode 
ist  bedeutend.  Verglichen  mit  der  ersten:  26,2%,  be- 
trägt sie  weniger  als  das  Drittel  derselben.  Die  Ty- 
phusmortalität hat  sich  also  mindestens  um 
zwei  Drittel  verringert. 

Muss  man  zur  Erklärung  dieser  auff'älLigen  Ab- 
nahme erst  einen  Genius  epidemicus  herbeh'ufen,  wie 
man  es  so  oft  gethan  hat?  —  Niemals  vor  der  Ein- 


*)  Siehe  May  et,  Union  Medicale,   28.  Nov.   76  und  Lyon 
M6dicale,  Dezemb.  76. 
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führimg  der  Kaltwassermethode  ist  die  Typhusmortalität 
im  Höpital  de  la  Croix-Eousse  so  gering  gewesen. 
Während  der  ganzen  ersten  Periode  von  1866 — 1872 
war  die  geringste  jährHche  Mortalität  21,05%.  Giebt 
es  übrigens  irgendwo  eine  Ej-ankenhausstatistik  mit 
260  Fällen  in  einem  Zeiträume  von  4  Jahren,  der  doch 
lang  genug  ist,  um  keinen  Einwand  eines  gutartigen 
Charakters  der  Epidemie  aufkommen  zu  lassen,  — 
giebt  es  eine  Statistik,  bei  der  die  exspektative  oder 
medikamentöse  Behandlung  eine  so  geringe  Sterbüch- 
keit  von  7,30/0  ergab? 

Seit  1582  inkl.  sind  die  Oberärzte,  die  in  den  ^der 
medizinischen  Abteilungen  des  Höpital  de  la  Croix- 
Eousse  aufeinander  gefolgt  sind,  definitiv  zur  reinen 
Methode  zurückgekehrt.  Die  einen  wenden  sie  in  allen 
Fällen  ohne  Enterschied  an,  die  anderen  nehmen  die 
leichten  EäUe  aus.  Wir  warten  nicht  auf  die  sich 
bietende  Indikation  zur  Verordnung  eines  kalten  Bades. 
Wenn  keine  Kontraindikation  besteht,  so  wird  der 
Typhuskranke  sobald  als  möglich  nach  «einer  Aufnahme 
oder  spätestens  am  andern  Morgen  gebadet.  Wenn  das 
Fieber  von  einiger  Intensität  ist,  so  ordnen  die  internen 
Ärzte  selbst  die  Behandlung  an,  ohne  die  Visite  des 
Oberarztes  abzuwarten.  Wir  strengen  uns  auf  aUe 
Weise  an,  die  beiden  Fundamentalindikationen  zu  er- 
füllen: von  Anfang  ab  baden  und  soviel  Typhen  als 
möglich  baden.  aS"ur  ein  pium  desiderium  bleibt  uns : 
dass  aUe  Typhuskranken  vor  Ende  der  ersten  Woche 
zu  uns  kämen.  Wenn  wir  auch  wissen,  dass  unsere 
Kollegen  im  Quartier  de  la  Croix-Eousse  uns  ihre 
Kranken  so  zeitig  als  möglich  zuweisen,  so  ist  es  doch 
nicht  immer  möglich,  wenn  das  Wort  Ej"ankenhaus 
ausgesprochen  wird,  die  Bedenken  des  Kranken  und 
seiner  Umgebung  rasch  zu  besiegen.  Diese  Verzögerung 
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ist  die  Ursache  vieler  Misserfolge.  So  beruht  die  etwas 
höhere  Sterblichkeit  der  Jahre  1884  und  1885  zum 
grössten  Teil  darauf,  dass  die  Kranken  mit  schweren, 
bereits  komplizierten  Typhen  oder  wenigstens  in  einem 
sehr  vorgerückten  Stadium  zu  uns  kamen. 

Das  ist  die  Statistik  des  Höpital  de  la  Croix-Eousse. 
Wir  wissen  sehr  W'Ohl,  dass  die  Ergebnisse  derselben  wer- 
den bestritten  oder  in  einem  der  Methode  ungünstigen 
Sinne  interpretiert  werden.  Es  giebt  so  mancherlei 
Arten,  Statistiken  zu  machen  und  zu  interpretieren. 
Man  kann  z.  B.  in  einem  Berichte  über  die  im  Jahre 
1881  herrschenden  Krankheiten  lesen,  dass  die  Typhus- 
mortalität in  den  Militärlazarethen  13 — 14^0?  im  Hotel 
Dieu  12—13%  iind  im  Croix-Eousse  19—20%  betragen 
habe,  woraus  geschlossen  wird,  dass  der  Sterblichkeits- 
koeffizient  in  den  ^Militär-  und  Civilhospitälern  fast 
gleich  sei.  Zum  Glück  filr  die  Gegner  der  Methode 
hat  sich  der  Berichterstatter  über  die  Sterblichkeit  im 
Croix-Eousse  nur  die  des  Jahres  1881  angesehen,  mit 
dem  die  zweite  Periode  unserer  Statistik  abschliesst. 
Hätte  er  sich  besser  vergewissert,  so  würde  er  gefunden 
haben,  dass  die  Sterblichkeit  dieses  Jahres  erstens  nicht 
19—20%,  sondern  nur  16,9%  betrug  und  dass  zweitens 
in  diesem  Jahre  die  Methode  nicht  oft  und  nicht  sehr 
streng  angewandt  wurde,  da  mehr  als  die  Hälfte  der 
Typhuskranken  Medikamente  erhielten  oder  von  der 
wirklichen  Methode  sehr  abweichende  Kaltwasserproze- 
duren durchmachten.  Dieses  Beispiel  beweist,  dass 
man,  um  eine  gute  Statistik  anzufertigen,  alle  Um- 
stände berücksichtigen  muss,  w-enigstens  wenn  aus  der 
Statistik  Schlüsse  über  die  therapeutischen  Methoden 
gezogen  werden  sollen. 

Stellt  man  die  3  Perioden  der  Statistik  des  Hopital 
de  la  Croix-Eousse  noch  einmal  zusammen,  so  erhält  man  : 
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I.  1866—1872 229  Fälle  ...  60  Tote  .  .  .  26,20% 

II.  1873—1881 626     „      ...  104     „      ...  16,90  „ 

III.  1882—1885 260     „      ...  19      „      ...    7,30  „  • 

Diese  Eesultate  sind  mit  den  Lieber  meiste  r'schen 
fast  identisch.  Liebermeister  erhielt  in  der  ersten 
Periode  seiner  Statistik  27,0%,  in  der  zweiten  16,2% 
und  in  der  dritten  8.8%  Mortalität. 

Auch  in  den  Statistiken  der  deutschen  IMilitar- 
lazarethe  finden  mr  diese  3  Perioden  wieder.  Vor  Ein- 
führung der  Methode  betrug  hier  die  Mortalität  25,8  %, 
in  der  zweiten  Periode  von  1868 — 1874  15%  und  von 
1874  ab,  wo  die  Methode  Brand  sich  mehr  und  mehr 
einbürgerte,  sank  sie  auf  8,9  o/o  für  die  ganze  deutsche 
Armee. 

Ist  das  nicht  ein  eklatanter  Beweis  dafür,  dass  die 
Prognose  des  Typhus  nicht  von  dem  Charakter  der 
Epidemie,  sondern  von  der  herrschenden  Behandlungs- 
weise  abhängt? 

Diese  Thatsache  ist  der  bedeutenden  Abnahme  der 
Mortalität  seit  Einführung  der  Antisepsis  in  die  Chi- 
rurgie an  die  Seite  zu  stellen.  Eine  so  wichtige  That- 
sache nicht  nur  vom  wissenschaftlichen,  sondern  auch 
vom  humanitären  Standpunkte  aus  wird  freilich  in  den 
neuesten  öffenthchen  Statistiken  mit  Stillschweigen 
übergangen. 
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Kapitel  VI. 

Die  Kaltwasserprozediiren.  —  Die  Methode 
Brand  und  ihre  Anwendimg. 


Die  yerscMedenen  Kaltwasserprozeduren. 

Der  Einfluss,  den  die  Kaltwasserbehandlimg  auf 
den  Organismus  des  Fieberkranken  ausübt,  ist  sicher 
ein  komplizierter  und  noch  nicht  völlig  aufgeklärt*).  Es 
lassen  sich  jedoch  die  verschiedenartigen  Wirkungen 
des  kalten  Wassers  in  drei  therapeutische  Hauptwir- 
kungen  einteilen: 

in  die  antipyretische, 

„     „    stimulierende, 
„    „     derivative. 

Zweifelsohne  beruht  die  antipyretische  Wirkung 
zunächst  auf  der  Wärmeentziehung.  Der  Fiebernde  er- 
höht die  Temperatur  seines  Badewassers,  was  ein  Beweis 
dafür  ist,  dass  er  einen  Teil  seiner  Wärme  an  dasselbe 
abgegeben  hat.  Aber  die  antipyretische  Wirkung  übt 
wahrscheinlich  auch  einen  mehr  weiüger  direkten  Ein- 
fluss auf  die  Wärmebildung  aus.  Zu  Anfang  des  Jahrhun- 
derts  hat  W.  Edwards,  ein  enghscher  Physiolog,  und 
neuerdings  Liebermeister  mit  Eecht  bemerkt,  dass 
die  wiederholte  Abkühlung  bei  ein  und  demselben  Indi- 
viduum die  zur  Wiederherstellung  der  ursprünglichen 
Temperatur  notwendige  Zeit  vermehrt.  Aus  dieser 
speziellen  Wirkung  geht  eine  allmähhche  Yerminde- 
rung   der  Fähigkeit,  Wärme   zu  produzieren,    hervor. 


*)  Siehe   Liebermeister,    Winternitz,    Labadie- 
Lagrave. 
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Die  liäulBge  Wiederholung  kalter  Bäder,  die  eins  der 
Prinzipien  der  Methode  Brand  ist,  ist  also  auch  vom 
physiologischen  Standpunkte  aus  gerechtfertigt.  Wärme-- 
entziehend  wirken  und  die  Wärmeerzeugung  verringern, 
das  sind  sicher  die  beiden  Indikationen,  die  man  bei 
der  Behandlung  einer  langwierigen  Krankheit,  me  der 
Typhus  ist,  zuerst  erfüllen  muss.  Die  systematische 
Wasserbehandlung  vermag  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
diese  beiden  Indikationen  zu  erfüllen. 

Die  stimulierende  Wirkung  beruht  auf  dem 
mehr  oder  weniger  plötzlichen  Eeiz  der  Kälte  auf 
die  sensiblen  Hautnerven.  Dieser  Eeiz  pflanzt  sich 
auf  das  gesamte  Kervensystem  und  reflektorisch  auf 
die  Innern  Organe  fort.  Die  äussere  Anwendung  der 
Kälte  stellt  oft  die  durch  das  Fieber  gestörte  Funktion 
der  Nervencentren  meder  her,  sie  bringt  Delirium  und 
Koma  nicht  nur  indirekt  durch  Verminderung  des 
Fiebers,  sondern  auch  direkt  durch  die  Reizung  der 
Hautnerven  zum  Schwinden.  Sie  verlangsamt  ferner 
den  Herzschlag,  vermehrt  die  Herzkontraktionen  und 
erhöht  den  arteriellen  Druck.  Diese  Wirkung,  die 
man  schon  nach  einem  einzigen  kalten  Bade  bemerken 
kann,  beruht  nicht  ausschliesslich  auf  der-  Verminde- 
rung der  Fieberhitze,  sie  resultiert  ebenfalls  aus  einer 
Eeflexwirkung  auf  die  Innervation  des  Herzens  und 
der  Gefässe,  deren  Ausgangspunkt  die  Eeizung  der 
Hautnerven  ist. 

Die  derivative  Wirkung  lässt  sich  als  eine  Folge 
der  Modifikationen  betrachten,  welche  die  Abkühlung 
auf  die  periphere  Blutcirkulation  hervorbringt.  Wäh- 
rend der  Einwirkung  der  Kälte  auf  die  äussere  Haut 
kontrahieren  sich  die  Hautgefässe  und  erweitern  sich, 
wenn  der  Kältereiz  aufgehört  hat.  Wiederholt  sich 
dieser  Wechsel   zwischen  Kontraktion   und  Dilatation 
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oft,  so  wird  die  periphere  Blutcirkiüatiou  lebhafter,  die 
Haut  rötet  sich  und  man  sieht  an  den  Extremitäten 
sogar  erythematöse  Flecken  erscheinen.  Diese  grössere 
Thätigkeit  der  peripheren  Blutcirkulation  übt  ohne 
Zweifel,  \N-ie  Winternitz  bemerkt*),  eine  ableitende 
Wirkung  auf  die  tiefer  hegenden  Blutgefässe  aus.  Sie 
hindert  oder  beseitigt  dadurch  Stauimgen  in  den  Innern 
Organen  und  die  Eetention  der  Wärme,  die  Winter- 
nitz  als  die  Hauptursache  des  Fiebers  imd  hyper- 
pyretischen  Zustands  betrachtet. 

Das  sind  die  drei  Fimdamentalwirkungen,  welche 
die  Kaltwassermethode  bei  der  Behandltmg  fieberhafter 
Krankheiten  besitzt.  Je  nach  den  Indikationen  ver- 
einigt  sie  dieselben  auch.  Aber  sämtliche  hydrothera- 
peutische Prozeduren  haben  in  dieser  Hinsicht  nicht 
dieselbe  Wirksamkeit:  die  eine  erzielt  mehr  eine  anti- 
pyretische, die  andere  eine  stimulierende  Wirkimg.  Des- 
wegen glauben  väi,  die  gebräuchhchsten  dieser  Proze- 
duren hier  anführen  und,  wenigstens  summarisch,  ihre 
Anwendungs weise  angeben  zu  müssen.     Sie  sind: 

Die  kalte  IJbergiessimg. 

Die  kalte  Abwaschung. 

Das  kalte  Klystier. 

Die  kalte  Einwickelung. 

Die  Anwendung  örtlicher  Kälte. 

Das  laue  Bad. 

Das  laue,  allmählich  abgekühlte  Bad. 

Das  kalte  Bad. 

Yon  all  diesen  Prozeduren  ist  unstreitig  die  beste 
das  kalte  Bad.  Dasselbe  besitzt  für  sich  allein  in 
hohem  Grade  die  genannten  drei  Haupt\\'irkimgen. 
Wenn   man   es  richtig  anwendet,    d.  h.  je  nach  dem 


*)  Wiener  Klinik  1875. 
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Falle  seine  Temperatur,  Dauer  und  Häufigkeit  modi- 
fiziert, so  ist  es  imstande,  die  Mehrzahl  aller  vorhan- 
denen Indikationen  zu  erfüllen.  Trotzdem  beschreiben 
wir  noch  die  andern  Prozeduren,  weniger  um  ihren 
Gebrauch  zu  empfehlen,  als  um  ihre  Inferiorität  zu  be- 
weisen. 

Die  kalte  Übergiessung;.  —  Currie's  Eegeln 
für  den  Gebrauch  der  kalten  Übergiessung  bei  der  Be- 
handlung des  Fiebers  sind  noch  heute  giltig.  —  Der 
vollkommen  entkleidete  Kranke  wird  in  eine  Bade- 
oder sonstige  grosse  Wanne  gesetzt,  die  parallel  dem 
Bette  aufgestellt  ist,  zmschen  Wanne  und  Bett  steht 
ein  Schirm.  Hierauf  giesst  man  ihm  langsam  kaltes 
Wasser  über  Kopf  und  Schultern,  wobei  das  Wasser 
den  übrigen  Körper  berieselt.  Die  Temperatur  des 
Wassers  variiert  gewöhnlich  von  10 — 15°;  sie  muss  um 
so  niedriger  sein,  je  höher  das  Fieber  ist,  oder  je  mehr 
man  sich  vornimmt,  zu  stimulieren.  Das  Wasser  wird 
aus  einem  Eimer  oder  einer  Giesskanne  mehr  geträufelt 
als  gegossen  und  zwar  aus  einer  gewissen  Höhe  (V2  l>is 
1  m).  Die  Dauer  der  Übergiessung  variiert  ebenfalls 
je  nach  dem  beabsichtigten  Effekt.  Die  stimulierende 
Wirkung  verlangt  eine  kältere  und  kürzere  Über- 
giessung; die  antipyretische  eine  längere  und  vielleicht 
etwas  weniger  kalte.  Im  allgemeinen  darf  die  Über- 
giessung 2 — 5  Min.  Dauer  nicht  überschreiten.  Man 
hat,  um  die  stimuherende  Wirkung  zu  verstärken, 
während  der  Begiessung  energische  Abreibungen  der 
Glieder  und  des  Thorax  vorgeschlagen.  —  Bei  der  Be- 
handlung fieberhafter  Krankheiten  wendet  man  die  ört- 
lichen Übergiessungen  des  Kopfes  und  der  Brust  selten 
als  ausschliessliche  Methode  an.  Die  Übergiessung  des 
Kopfes  beseitigt  die  ataktischen  Symptome,  das  De- 
lirium und  das  Koma.    Die  Übergiessung  der   Brust 
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dürfte  eine  spezielle  stimulierende  Wirkung  auf  die 
Blutcirkulation  und  Eespiration  besitzen.  —  Ist  die 
Übergiessung  beendigt;  so  wird  der  Kranke  aus  der 
Wanne  gehoben,  mit  einem  trockenen  Tuche  tüchtig 
gerieben,  in  eine  Decke  ge"\\ickelt  und  in  sein  Bett  ge- 
bracht. 

Bei  der  Berührung  mit  dem  kalten  Wasser  kon- 
trahiert sich  die  Haut  (Gänsehaut)  samt  ihren  Gefössen, 
so  dass  sie  blass  wird,  der  Puls  wird  anfangs  beschleu- 
nigt, später  etwas  verlangsamt;  er  wird  klein,  kaum 
fühlbar ;  die  Atmung  ist  unregelmässig ,  sakkadiert, 
manchmal  keuchend ;  der  ganze  Körper  zittert  vor 
Frost.  Auf  diesen  allgemeinen  Krampf  folgt,  wenn  der 
Kranke  wieder  in  seinem  Bett  ist,  ein  mehr  weniger 
schneller  und  dauernder  Nachlass:  die  peripheren  Ge- 
fässe  dilatieren  sich,  und  die  Haut  wird  rot;  die  Ar- 
terien pulsieren  kräftig,  der  Puls  wird  gross,  voll  und 
massig  frequent,  und  die  Atmung  ruhiger  und  regel- 
mässiger. Bald  überkommt  den  Kranken  ein  Gefühl 
wirklichen  Wohlbefindens.  Das  ist  in  günstigen  Fällen 
der  unmittelbare  Erfolg  einer  allgemeinen  kalten  Über- 
giessung. 

Indem  die  Wiederholung  der  Übergiessung  eine 
ebenso  häufige  Wiederholung  der  Aktion  und  Reaktion 
hervorruft,  übt  sie  einen  heüsamen  Einfluss  auf  den 
Verlauf  des  Fiebers  und  auf  die  Hauptsymptome  des 
Fieberzustandes,  namentüch  auf  die  Nervenstörungen  aus. 

Schon  Currie  hatte  beobachtet,  dass  die  kalte 
Übergiessung  eine  wirkliche  Erniedrigung  der  Fieber- 
temperatur, die  bis  1  Grad  betragen  kann,  bewirkt. 
Neuerdings  hat  Liebermeister  von  neuem  diese 
antipyretische  Wirkung  der  kalten  Übergiessung  stu- 
diert. In  folgendem  sind  einige  seiner  bei  Typhus 
TßiPiER  &  B.,  Kaltwasserbehandlung  d.  Typhus.      27 
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erhaltenen  Eesultate  angeführt.    Die  Temperatur   des 
"Wassers  variiert  von  17 — 24°. 


Temp.  vor  der 
tibergiessung. 

Temp.  nach 

der 

Übergiessung. 

AbfaU 
der  Temp. 

37,4 

37,2 

0,2 

40,2 

39,8 

0,4 

40,2 

39,4 

0,8 

39,9 

38,6 

1,3 

39,7 

38,4 

1,3 

40,5 

39,9 

0,6 

40,8 

40,5 

0,3 

40,0 

40,1 

0,1 

40,7 

40,6 

0,1 

40,8 

40,0 

0,8 

Bei  diesen  Versuchen  ist  der  durchschnittliche 
Temperaturabfall  nicht  höher  als  0,57°,  also  geringer,  als 
der  des  kalten  Bades  in  denselben  Verhältnissen  d.  h.  in 
demselben  Kranhheitsstadium  und  bei  derselben  Anfangs- 
temperatur. Unsere  eigenen  Beobachtungen  führen  zu 
demselben  Schlüsse.  Wenn  das  Fieber  nicht  hochgradig 
ist,  so  ist  der  Abfall  nach  der  Übergiessung  ziemlich  be- 
deutend, aber  bei  hochgradigen,  der  Abkühlung  ener- 
gisch widerstehenden  Fiebern  ist  er  sehr  gering  oder 
gleich  Null. 

Hinsichtlich  der  antipyretischen  Wirkung,  die  immer 
das  Hauptobjekt  der  Kaltwasserbehandlung  des  Typhus 
bleiben  muss,  steht  die  kalte  Übergiessung  als  allge- 
meine Behandlungsmethode  dem  kalten  Bade  weit  nach ; 
sie  kann  jedoch  immerhin  dazu  dienen,  gewisse  Indi- 
kationen zu  erfüllen,  und  als  accessorische  Prozedur  zur 
Bädermethode   gelten.     Auch  bei  schweren   nervösen 
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Erschemiingen ,  wie  Ataxie  imd.  Koma  kann  sie  von 
Nutzen  sein. 

Die  kalte  Abwaschimg.  —  Sie  ist  eine  der  ältesten 
Kaltwasserprozeduren.  Ihre  Ansfüiirung  ist  sehr  ein- 
fach ,  sie  kann  im  Bett  oder  auf  einer  neben  das  Bett 
gelegten  Matratze  vorgenommen  werden.  Unter  dem 
Kranken  liegt  ein  Wachstuch.  Man  wendet  das  Wasser 
rein  oder  mit  Zusatz  von  Essig  oder  nach  dem  Bat 
Jaccoud's  nur  reinen  Kräuteressig  ohne  Wasser  an. 
Dieser  Essig  setzt  nach  Jaccoud's  Ansicht  die  Tem- 
peratur mehr  herab  und  übt  eine  stärkere  stimulierende 
Wirkung  aus.  Ein  grosser,  in  Wasser  oder  Essig  ge- 
tauchter, nur  leicht  ausgedrückter  Schwamm  wird  rasch 
über  den  ganzen  Körper  geführt  (mit  Ausnahme  des 
Unterleibes,  auf  dem  man  jede  Eeibung  vermeiden 
muss.)  Die  Waschimg  dauert  durchschnitthch  1 — 3 
Minuten.  Wünscht  man  jedoch  eine  antipyretische 
Wirkung,  so  muss  sie  gleich  der  Ubergiessung  länger, 
5 — 10  jMinuten  und  noch  länger  dauern.  Xach  der 
Waschung  wird  der  Kranke  leicht  abgetrocknet  in  eine 
Decke  gewickelt  und  in  sein  Bett  gebracht;  man  darf 
ihn  aber  nur  leicht  zudecken,  sonst  vereitelt  man  den 
an  und  für  sich  schon  schwachen  Effekt  der  Waschung. 

Die  Abwaschung  wirkt  fast  wie  die  Ubergiessung, 
nur  nicht  mit  derselben  Intensität.  Sie  beseitigt  De- 
lirium und  Unruhe  weniger  sicher,  bleibt  ohne  wesent- 
hchen  Einfluss  auf  Stupor  und  Koma,  wirkt  noch  we- 
niger auf  die  initialen  Stauungen  in  den  Organen  (z. 
B.  hl  der  Lunge)  und  setzt  die  Fiebertemperatur  sehr 
wenig  herab. 

Jaccoud*)  wendet  bei  Typhus  viel  die  Essigwasch- 
ungen an.     Seine  Behandlungsweise  ist  übrigens  kom- 


*)  Jaccoud,  Traitement  de  la  fievre  typhoide.  Nov.  1882. 
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plizierter:  mit  den  Waschungen  verbindet  er  Chinin 
und  Salicylpräparate,  wenigstens  in  schweren  Fällen; 
je  nach  der  Intensität  des  Fiebers  lässt  er  2 — 8  Ab- 
waschungen täglich  vornehmen.  Diese  kombinierte 
Methode  soll  die  Mortalität  aujHalhg  herabsetzen.  Von 
636  so  behandelten  Kranken  starben  nur  71,  was  eine 
Mortalität  von  11  o/^  giebt,  die  allerdings  die  Mortalität 
bei  indifferenter  Behandlung  (von  Jaccoud  auf  19% 
geschätzt),  weit  hinter  sich  lässt.  Indessen  anerkennt 
Jaccoud  die  Überlegenheit  der  Behandlung  mit  kalten 
Bädern  über  seine  Methode.  Wir  haben  die  kalte 
Waschung;  sogar  in  prolongierter  Weise,  oft  ange- 
wandt und  dabei  gesehen,  dass  sie  die  Temperatur  nur 
sehr  wenig  herabsetzt.  In  leichten  Fällen  kann  letztere 
wohl  um  0,2 — 0,5  und  etwas  mehr  fallen;  sobald  aber 
das  Fieber  eine  gewisse  Intensität  bietet,  haben  wir 
stets  eine  unbedeutende  oder  gar  keine  Temperatur- 
erniedrigung konstatieren  können.  Bei  etwas  schwe- 
reren Typhen  hat  man  stets  zum  kalten  Bade  greifen 
müssen,  wenn  man  mit  Abwaschungen  begonnen  hatte. 
—  Jaccoud  hat  jedoch  stärkere  Abfälle  beobachtet: 
„Unveränderlich  folgt  auf  jede  Abwaschung  eine  Ernie- 
drigung der  in  der  Achselhöhle  gemessenen  Tem- 
peratur; dieselbe  beträgt  gewöhnlich  0,6—0,8,  kann  aber 
auch  1  Grad  betragen  und  hält  eine  Viertel-  bis  1  Stunde 
oder  länger  an.  —  Diese  Verschiedenheit  in  den  Ergeb- 
nissen liegt  jedenfalls  darin,  dass  wir  stets  nach  der 
Abwaschung  die  Temperatur  im  Mastdarm  und  nicht 
in  der  Achselhöhle  gemessen  haben. 

Die  Abwaschungen  allein  oder  in  Verbindung  mit 
Chinin  dürften  demnach  keine  bei  allen  Typhen  anwend- 
bare Methode  bilden.  Ihre  antipyretische  Wirkung 
ist  zu  unsicher  und  schwach.  In  leichten  Formen  oder 
ganz  im  Anfange  oder  als  eine  Art  Vorbereitung  auf 
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wirksamere  Kaltwasserprozediiren  sind  sie  jedoch  ganz 
am  Platze.  Wenn  das  Fieber  bei  unsicherer  Diagnose 
eine  gewisse  Intensität  hat,  so  ziehen  wir  um  so  mehr 
das  kalte  Vollbad  Tor,  als  es  dann  zur  Erzielung  selbst 
minimaler  Abfälle  nötig  ist,  die  Abwaschung  sehr  zu 
verlängern  und  dadurch  die  ganze  Prozedur  lästiger  und 
unbequemer  zu  gestalten,  als  es  beim  kalten  Yollbade 
der  Fall  ist. 

Die  kalten  Klystiere.  —  Dieselben  werden  schon 
sehr  lange  bei  fieberhaften  Erkrankungen  angewandt; 
zu  einer  Methode  büdete  sie  jedoch  erst  Foltz  in 
Lyon  aus.*) 

Ihre  Anwendung  ist  sehr  einfach.  Man  spritzt  mit 
einer  Klystierspritze  oder  einem  Irrigator  ca.  1  Liter 
kalten  Wassers  von  10—20°  (nach  Foltz  10—15°)  in 
den  Mastdarm.  Foltz  hat  seine  Methode  so  formuüert: 
je  nach  der  Intensität  des  Fiebers  alle  2 — 4  Stunden 
ein  Klystier  von  10 — 15°  C.  und  in  schweren  Fällen 
Klystier  auf  Klystier. 

Das  kalte  Klystier  hat  zwei  Wirkungen,  eine  ört- 
liche und  eine  allgemeine.  Die  örthche  Wirkung  besteht 
in'  einer  Empfindung  von  Kälte,  die  bald  von  Darmkon- 
traktionen gefolgt  wird,  die  ihrerseits  wieder  die  Ent- 
leerung des  AVassers  und  von  Fäkahnassen  hervorrufen. 
Die  allgemeine  Wirkung  ist  eine  antithermische;  die 
Fieberhitze  lässt  nach  und  die  Pulsfrequenz  nimmt  ab. 
Bei  den  Versuchen,  die  Foltz  in  gesundem  Zustande 
an  sich  selbst  gemacht  hat,  sah  er,  dass  S  Klystiere  von 
der  Grösse  eines  Liters  und  von  S ",  in  Zwischenräumen 
von  5—10  Minuten  gegeben,  die  Pulsfrecjuenz  auf 
80—52  Schläge  und  die  Temperatur  von  37,3 — 35,2 
herabsetzten.     Man   muss    die  Temperatur   nach  dem 


*)  Lyon  M6dical,  Januar  1875. 
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Vorgange  Foltz's  im  Munde  oder  in  der  AchselhöMe 
messen,  weil  wegen  der  örtlichen  Abkühlung  des  Mast- 
darmes eine  Messung  an  dieser  Stelle  die  centrale  Tem-- 
peratur  sehr  ungenau  wiedergiebt. 

Die  Wirkungen  auf  Puls  und  Temperatur  sind 
jedoch  nur  schwach.  Brand  hat  konstatiert,  dass  der 
Abfall  0,2 — 0,5°  nicht  überschreitet  und  sich  auf  höch- 
stens 1  Stunde  20  Minuten  erstreckt.  Dazu  kommt  noch, 
dass  man  ein  solches  Ergebnis  überhaupt  nur  in  leichten 
oder  mittelschweren  Typhusformen  erhält.  Bei  schweren 
Typhen  ist  der  antipyretische  Effekt  fast  Null  und  selbst 
bei  häufiger  Wiederholung  der  Klystiere  gelangt  man 
weder  zu  einer  wirksamen  Bekämpfung  des  Fiebers 
noch  zu  einer  Beseitigung  der  schweren  Erscheinungen. 
So  widerstand  das  Fieber  in  dem  folgenden  Falle  den 
kalten  Klystieren  5  Tage  lang. 

12.  Fall.  —  Etienne  C,  15  Jalire  alt,  Tagelöhner,  aufge- 
nommen in  das  Hotel  Dieu  am  8.  August  1878.  Mutmassliclier 
Beginn  der  Krankheit  am  31.  Juli  mit  Frost,  hohem  Fieber, 
Durchfall,  biliösem  Erbrechen,  leichtem  Nasenbluten. 

Status  praesens:  T.  41^,  Schweiss,  Stupor,  trockene, 
etwas  fuliginöse  Zunge,  völliger  Appetitverlust,  Leib  auf  Druck 
schmerzhaft,  ohne  aufgetrieben  zu  sein;  Ileocöcalgeräusch. 
Keine  Roseolen,  keine  Petechien,  Schweissfriesel.  Abundante 
Diarrhöe,  8  Stühle  täglich.  Ziemlich  zahlreiche  pfeifende 
Rasselgeräusche  auf  beiden  Lungen.  Der  KJranke  wird  mit 
kalten  Klystieren  (alle  3  Stunden)  behandelt.  Am  12.  August 
erscheinen  Roseolen.  Da  sich  der  Zustand  verschlimmert, , 
schickt  man  ihn  zur  Spezialbehandlung  mit  kalten  Bädern  auf 
unsere  Abteilung. 

Der  Kranke  wird  am  13.  August  (13.  Tag)  mit  einer  T. 
von  40,3  gebadet;  nach  dem  Bade  40°.  Die  T.  erreicht  vor  den 
beiden  nächsten  Bädern  40,5  und  40,7.  Sodann  geht  sie  etwas 
herab,  bleibt  aber  am  nächsten  Morgen  auf  40°  oder  in  der  Nähe 
dieses  Grades;  hierauf  steigt  sie  nicht  mehr  an,  sondern  hält 
sich  im  allgemeinen  etwas  über,  selten  unter  39°  bis  zum  20. 
August,  wo  man  2  Bäder  auszusetzen  beginnt.    An  den  folgen- 


Kap.  VI.]  KLTSTEERE.-  423 

den  Tagen  überspringt  man  immer  ein  oder  mehrere  Bäder; 
das  letzte  Bad  wird  am  26.  August  verabreicht.  79  Bäder  in 
14  Tagen. 

Rückkehr  zur  Norm  am  1.  September. 

Nichts  besonderes  im  Verlaufe  der  Krankheit,  als  am  18. 
August  Delirium  in  der  Nacht.    Entlassen  am  16.  September. 


Übrigens  anerkennt  Foltz  selbst  die  Unzuläng- 
lichkeit seiner  Methode  bei  schweren  Typhen;  er  ver- 
bindet bei  denselben  mit  den  kalten  Klystieren. kühle 
oder  kalte  Bäder,  auch  Antipyretica  sind  nicht  aus- 
geschlossen. 

Die  Klystiere  sind  weder  bei  kleinen  Kindern  noch 
bei  deliranten  oder  komatösen  Personen  anwendbar; 
dieselben  behalten  sie  nicht  bei  sich  oder  drängen  das 
eingespritzte  Wasser  sofort  wieder  zurück.  Dazu  kommt 
noch,  dass  die  Darmkontraktionen,  welche  die  häufig 
wiederholten  Klystiere  hervorrufen,  nicht  ohne  Xachteil 
sind  bei  ausgedehnten  und  tiefen  Darmverschwärungen. 

Dasselbe  gilt  von  den  fortgesetzten  Irrigationen  des 
Mastdarmes,   vde  sie  Kemperdick*)  angegeben  hat. 

Aus  alledem  geht  hervor,  dass  das  kalte  Klystier 
ganz  gut  als  accessorisches  jVIittel  neben  der  Kalt- 
wassermethode gelten  kann.  Wir  empfehlen  dasselbe 
nicht  im  Anfang  von  einigermassen  schweren  Typhen ; 
es  kann  dann,  wie  die  Abwaschung  und  die  anderen 
unzureichenden  Prozeduren,  blos  zu  unnötigem  Zeit- 
verluste führen.  Die  richtige  Indikation  für  das  kalte 
Klystier  ist  die  Stühlverstopfung.  Bekanntlich  tritt 
am  8.  oder  9.  Tage  der  Brand'schen  Behandlung  nicht 
selten  an  Stelle  des  Durchfalls  Verstopfimg  ein;  hier 
sind  täglich  2  Klystiere,  eins  morgens  und  das  andere 
abends  gegeben,  zur  Eegelung  des  Stuhlganges  von 
Nutzen. 


*)  Berliner  klin.  Wochenschrift  1873. 
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Die  kalte  Einwickelung.  —  Der  technische  Vor- 
gang bei  der  kalten  Ein  Wickelung  ist  folgender:  man 
breitet  eine  grosse,  der  Länge  des  einzuhüllenden  Kör- 
pers entsprechende,  wollene  Decke  auf  einem  Bette  glatt 
aus;  darüber  legt  man  ein  in  kaltes  Wasser  von  10 — 15° 
getauchtes,  massig  ausgewundenes  Leintuch,  jedoch  so, 
dass  die  wollene  Decke,  namenthch  an  den  Füssen, 
unter  denselben  hervorragt.  Der  entkleidete  Kranke 
legt  sich  in  Eückenlage  auf  die  Glitte  des  Leintuches 
und  wird  nun  rasch  mit  demselben  in  der  Weise  um- 
hüllt, dass  der  Kopf  frei  bleibt  und  dass  eine  Falte 
zwischen  Arme  und  Brust  und  eine  zwischen  die 
Schenkel  gelegt  wird,  um  die  Abkühlungsfläche  zu 
Yergrössern.  Falls  die  Füsse  kalt  sind,  dürfen  sie  nicht 
mit  eingeschlagen  werden.  ]S^unmehr  wird  der  Körper 
über  dem  Leintuch  mit  der  wollenen  Decke  gleichmässig 
und  fest  umwickelt  und  das  über  die  Füsse  vorstehende 
Stück  nach  oben  geschlagen,  damit  dieselben  gut  ein- 
gepackt sind.  Zur  Verhütung  von  Kongestionen  nach 
dem  Kopfe  kann  man  diesen  mit  kalten  Umschlägen 
bedecken.  Während  der  Kranke  sich  in  dieser  Ein- 
packung befindet,  bereitet  man  auf  einem  nebenstehenden 
Lager  eine  zweite  vor,  welche  8 — 10  Minuten  nach  der 
ersten  zur  Benutzung  gelangt.  Zur  Erzielung  des  ge- 
wünschten antipyretischen  Eflfektes  sind  3 — 8 — 10  solcher 
Einwickelungen,  je  von  8 — 10  Mm.  Dauer,  nötig. 

Die  Einwickelung  hat  eine  starke  stimulierende 
Wirkung,  die  indessen  nicht  so  mächtig  ist  wie  die 
Übergiessung.  Was  die  antipvretische  Wirkung  an- 
langt, so  steht  sie  unter  der  des  kalten  Vollbades. 
Xach  Liebermeister  setzt  ein  kaltes  Bad  von  10  jVIin. 
Dauer  die  Temperatur  in  derselben  Weise  herab  als 
4  aufeinanderfolgende  Einwickelungen  von  zusammen 
40  Minuten.    Lindwurm   ist  zu  demselben  Ergebnis 
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gelangt:  6 — 7  Einvdckelimgen  von  je  10  Min.  setzen 
die  Temperatur  nicht  mehr  herab  als  ein  kaltes  Bad 
von  15 — 20  Minuten. 

Die  Einwickelung  gehört  zu  den  umständlicheren 
Prozeduren;  sie  macht  ein  häufiges  Umbetten  des 
Kranken  nötig,  verlangt  viel  Beihilfe,  viel  Zeit  und 
viel  Wäsche.  Brand  will  dieselbe  aus  der  liste  der 
Mittel  zur  Behandlimg   des  Typhus  gestrichen  haben. 

Zweifellos  kann  die  Einwickelung  keine  allgemeine 
Behandlungsmethode  bilden,  verdient  jedoch,  im  Auge 
behalten  zu  werden,  weil  sie  gewisse  Indikationen  zu 
erfüllen  vermag.  Lieber  meiste  r  empfiehlt  sie  bei 
Kindern;  sie  kann  bei  denselben  von  grossem  Nutzen 
sein,  wenn  man  das  Vollbad  wegen  seiner  raschen  und 
starken  Wärmeentziehung  fürchtet.  Bekanntlich  kühlen 
Kinder  weit  schneller  ab  als  Erwachsene. 

Unserer  Meinung  nach  liegt  der  grösste  Vorteil 
der  Einwickelungen  darin,  dass  sie  die  Fortsetzung  der 
Wasserbehandlung  gestatten.  Dieser  Vorteil  kann  bei 
gewissen  schweren  Typhusformen,  die  der  Abkühlung 
hartnäckig  widerstehen,  benutzt  werden,  indem  man 
mit  den  Bädern  eine  Anzahl  von  Einwickelungen  ver- 
bindet und  dadurch  Temperaturabfälle  erhält,  die  sonst 
zu  häufige,  zu  kalte  und  zu  lange  Bäder  nötig  machen 
würden.  Eosenbergerhat  gesehen,  dass  in  den  Fällen, 
wo  die  Temperatur  39,5 — 41  °  beträgt,  eine  Einwickelung 
von  1  Stunde  einen  Abfall  von  1,5  bewirken  kann. 
Armaingaud's  Fall  ist  noch  beweisender:  nach  zwölf- 
stündiger  unausgesetzter  Einwickelung  fiel  die  Tempe- 
ratur von  42  auf  38,3°.  Wir  haben  aus  diesem  Falle 
Nutzen  gezogen.  Zuweilen  ist  nämhch  die  Eesistenz 
des  Fiebers  so  ausserordentlich  stark,  dass  Bäder  von 
18  und  15°  und  von  mehr  als  35  ^Minuten  nur  unbe- 
deutende Temperaturabfölle  hervorbringen;  da  nun  aber 
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in  derartigen  Fällen  gerade  eine  Temperaturemiedrigung 
höelist  notwendig  erscheint,  so  haben  wir  dem  kalten 
Bade  eine  Einwickelung  von  40  Min.  Dauer  vorausgehen 
lassen  und  auf  diese  Weise  einen  Abfall  von  1,5°  erzielt. 
Vermutlich  wird  durch  diese  Verbindung  des  Bades 
mit  der  Einwickelung  der  Widerstand  des  Fiebers 
besser  besiegt  als  durch  kalte  Bäder  allein,  die  man 
sehr  kalt,  sehr  häufig  und  sehr  lang  geben  müsste. 

Die  örtliche  Anwendung  der  Kälte.  —  Die  hier 
in  Betracht  kommenden  JMittel  sind  ziemlich  zahlreich  ; 
Umschläge,  Eisbeutel,  die  Apparate  von  Leube,  Cle- 
ment, Dumontpallier  und  Eobertson.*) 

Die  Umschläge  sind  sehr  einfach.  Die  grossen, 
alle  5 — 10  Min.  erneuerten  Bauchumschläge  haben  nur 
geringen  stimulierenden  und  derivativen  Nutzen,  be- 
sitzen aber,  gut  und  oft  aufgelegt,  eine  wirkliche  anti- 
pyretische Wirkung,  die  freihch  hinter  der  des  kalten 
Vollbades  weit  zurückbleibt.  Auch  diese  Prozedur  ver- 
dient im  Auge  behalten  zu  werden.  Sie  kann  dann 
zur  Anwendung  kommen,  wenn  die  Bäder,  kalte  oder 
laue,  kontraindiziert  sind.  Man  muss  jedoch  die  An- 
wendung der  kalten  Umschläge  über  den  Bauch  gut 
überwachen,  weil  die  damit  beauftragten  Personen  es 
gewöhnlich  an  der  nötigen  Eegelmässigkeit  fehlen 
lassen.  Wir  werden  übrigens  sehen,  dass  die  Um- 
schläge oft  mit  den  kalten  Bädern  verbunden  werden 
müssen. 

Seit  mehreren  Jahren  bedient  man  sich  zur  Er- 
zielung einer  energischen  Abkühlung  der  Eisbeutel. 
Riegel**)  hat  neuerdings  den  antipyretischen  Effekt 
dieses  Kühlmittels  untersucht  und  dasselbe  zur  Behand- 


*)  Medical  Times  and  Gazette,  Jau.  1872. 
**)  Deutsclies  Archiv  für  kliu.  Med.  1872. 
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lung  des  Typhus  vorgeschlagen.  Der  Eisbeutel  soll 
auf  die  Brust  oder  den  Bauch  gelegt  werden;  der 
Fieberabfall  soll  danach  sehr  stark  und  anhaltender 
sein  als  nach  kalten  Bädern,  und  der  Fiebernde  da- 
durch dauernd  in  einer  niedrigen  Temperatur  erhalten 
werden  können.  —  Man  hat  Eiegel's  Angaben  nicht 
nachuntersucht;  wir  haben  in  einigen  Fällen,  die  wir- 
nicht  baden  konnten,  sondern  wo  wir  den  Leib  mit 
Eisbeuteln  bedeckten,  keine  derartigen  starken  und  an- 
haltenden Abfälle  erhalten.  Allerdings  erstreckte  sich 
die  Abkühlung  hier  nicht  mit  auf  die  Brust.  —  Was 
die  Anwendung  dieses  Kältemittels  betrifft,  so  ist  sie 
nicht  immer  möglich,  weil  häufig  die  für  die  ganze 
Dauer  der  Krankheit  nötige  Quantität  von  Eis  fehlt. 
Ausserdem  hat  schon  Brand  bemerkt,  dass  die 
dauernde  Anwendung  von  Eis  auf  ein  und  derselben 
Körperstelle  die  Hautgefässe  zu  sehr  verengert  und 
deshalb  nicht  ohne  Nachteil  ist.  Behier  hat  bei 
einer  Frau  mit  Perimetritis  puerperalis  infolge  der 
permanenten  Eisapplikation  auf  das  Hypogastrium 
Gangrän  der  Haut  eintreten  sehen.  Dasselbe  sahen  auch 
wir  bei  einem  mit  Darmblutung  komplizierten  Typhus. 

Im  Kriege  von  1870  konstruierte  Leube*),  durch 
den  Widerwillen  seiner  Patienten  gegen  die  Bäder  ge- 
zwungen, eine  Wassermatratze.  Der  Kranke  wird  stun- 
denlang auf  eine  Matratze  aus  Gummi  gelegt,  die  eine 
Mischung  von  Salz  und  Eisstückchen  enthält.  Der  da- 
durch erhaltene  Temperaturabfall  war,  im  Mastdarm, 
wo  er  1 — 2°  erreichte,  stärker  als  in  der  Achselhöhle, 
wo  er  nur  0,5°  betrug. 

Clement**)    in  Lyon   hat   zu  demselben  Zwecke 


*)  Leube,  Archiv  f.  klin.  Med.  1871. 
**)  J.  Juillard,  Lyou  M6dical  1878. 


428  KALTWASSEEPROZEDUEEN.  [Kap.  VI. 

einen  Gürtel  von  Gummi  erfunden,  in  welchem  mehr 
weniger  rasch  kaltes  Wasser  cirkuliert,  und  der  um 
den  Stamm  des  Kranken  gelegt  wird.  Der  Apparat 
ist  jedoch  sehr  kostspielig  und  deshalb  nur  selten  ver- 
wendbar. 

Der  D  u  m  0  n  t  p  a  1 1  i  e  r  'sehe  Kühlapparat  *)  ist  dem 
Clement'schen  ähnlich.  Er  gestattet  eine  langsame^ 
allmähliche  und  so  zu  sagen  dosierbare  Abkühlung.  Er 
besteht  aus  einer  doppelten  Umhüllung,  die  den  ganzen 
Körper  mit  Ausnahme  des  Kopfes  und  der  Füsse  auf- 
zunehmen bestimmt  ist;  die  beiden  Teile  der  Um- 
hüllung sind  durch  parallele  Xäthe  vereinigt,  durch 
die  ein  etwa  40  Meter  langes  Gummirohr  mit  einem 
Innern  Durchmesser  von  IV2  cm  in  ^delen  Windungen 
läuft.  Am  Anfang  und  am  Ende  desselben  sind  Thermo- 
meter zur  Bestimmung  der  Temperatur  des  durch- 
fliessenden  Wassers  angebracht.  Von  diesem  Apparate 
gilt  dasselbe  wie  von  dem  vorigen.**) 

Alle  diese  Apparate  haben  den  Fehler,  dass  sie 
den  Kontakt  des  kalten  Wassers  mit  dem  Körper  des 
Kranken  verhindern.  Dieser  Kontakt  ist  aber  z.  B. 
bei  Stupor  und  Koma  zur  Erzielung  der  Stimulation 
sehr  notwendig.  Auch  den  antipyretischen  Effekt 
haben  wir  stets  schwächer  gefunden,  als  den  des  Voll- 
bades. Die  Empfindungen  der  Kranken  sind  in  diesem 
Punkte  ziemlich  verschieden;  die  einen  halten  den 
Apparat  für  weniger  unangenehm,  andere  ziehen  das 
kalte  Bad  vor. 


*)  Academie  de  in6d.   März  1880.    Congres  de  Reims  1880. 
**)  Aucli  in  Deutschlaud  hat  man  ähnliche  Apparate  kon- 
struiert.   Ich  erwähne  nur  den  Cirkulier-Kühlapparat  (Gold- 
schmidt's  Patent),  der  in  Eulenburg's  Encyklopädie,  Bd.  I, 
S.  39  abgebildet  ist.  Der  Herausgeber. 
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Das  laue  Bad.  —  Lau  nennt  man  das  Bad  dann, 
wenn  es  eine  Temperatur  von  30—35^^  C.  hat;  Yon25— 30°C. 
ist  es  kühl.  Das  laue  Bad  dauert  gewöhnlich  15 — 20 
Minuten.  Zum  prolongierten  lauen  Bade  wird  dasselbe, 
wenn  es  länger  als  30 — 35  jNIinuten  dauert.  Das  laue 
Bad  wendet  man  schon  lange  bei  akuten  Krankheiten 
an.  1848  empfahl  es  Hervieux*)  beim  Typhus, 
Lasegue  bei  gewissen  Pneumonien  und  fieberhaften 
Phthisen.  Seitdem  die  Hydrotherapie  bei  akuten  Ki'ank- 
heiten  immer  mehr  Eingang  findet,  haben  besonders  die 
französischen  Arzte  das  kalte  Bad  durch  das  laue  zu  er- 
setzen gesucht,  indem  sie  jenes  beschuldigen,  üble  Zu- 
fälle hervorzurufen  und  die  Entwicklung  von  Kompli- 
kationen zu  begünstigen. 

Sicher  ist  das  laue  Bad  weniger  unangenehm  als 
das  kalte,  doch  darf  man  nicht  glauben,  dass  es  dem 
Patienten  darum  besonders  angenehm  ist.  Wir  haben 
Typhuskranke  sich  in  Bädern  von  29—31°  über  Kälte 
beklagen  hören.  Wird  übrigens  das  laue  Bad  über 
eine  gewisse  Grenze  prolongiert,  so  fehlt  der  Frost  eben- 
falls nicht. 

Mit  dem  lauen  Bade  wird  der  Shock  vermieden; 
deshalb  ist  die  stimulierende  Wirkung  nur  höchst 
schwach.  Kommt  es  auf  eine  stimulierende  Wirkung 
an,  wie  es  z.  ß.  in  einem  vorgerückten  Stadium  bei 
tiefer  Adynamie  oder  grosser  Herzschwäche  oder  in  den 
schwersten  Krankheitsformen,  die  von  den  ersten  Tagen 
an  mit  Stupor  und  Koma  einhergehen,  der  Fall  ist, 
so  ist  im  Gegenteil  der  Shock  nicht  nur  nicht  zu  ver- 
meiden, sondern  sogar  unumgänghch  nötig. 

Was  die  antipyretische  Wirkung  des  lauen  Bades 


*)  ArcMves  genörales  de  medecine,  1848. 
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betrifft,  so  glauben  wir,  ist  dieselbe  überschätzt  worden. 
Nach  Laiire  und  Berthomier  soll  dasselbe  einen 
Abfall  von  0,7 — 0,8°,  ja  sogar  von  1 — 2°  bewirken  und 
den  Puls  um  16 — 20  Schläge  vermindern  können. 
Libermann  hat  konstatiert,  dass  ein  laues  Bad  von 
30 — 35  Minuten  die  Temperatur  um  1 — 3°  herabsetzen 
kann.  —  Um  den  antipyretischen  Effekt  des  lauen 
Bades  zu  bemessen,  muss  man  sich  fragen,  welche 
Form  und  welches  Stadium  der  Krankheit  vorliegt, 
weil  der  Grad  des  Widerstandes,  den  der  Kranke  der 
Abkühlung  entgegensetzt,  in  den  einzelnen  Formen 
und  Stadien  verschieden  ist.  Ohne  Zweifel  kann  man 
in  leichten  Formen  und  zur  Zeit  der  Defervescenz 
ziemlich  starke  Abfälle  erhalten,  aber  in  schweren 
Fällen  oder  in  den  ersten  Tagen  erzeugt  das  laue  Bad 
wenigstens  nach  unsrer  eigenen  Erfahrung,  nur  schwache, 
bisweilen  gar  keine,  in  jedem  Falle  sehr  ungenügende 
Abfalle.  Ausserdem  dauern  dieselben,  falls  sie  eintreten, 
nach  dem  lauen  Bade  weit  weniger  lange  an,  als  nach 
dem  kalten,  nämlich  höchstens  eine  Stunde.  —  Larsen 
hat  1870  diese  Unwirksamkeit  des  lauen  Bades  bei 
schweren  Typhen  ebenfalls  nachgewiesen.  Wenn  in 
leichten  Fällen  die  Morgenremissionen  stärke  sind,  38° 
und  darunter,  so  können  laue  Bäder  gute  ß-esultate 
geben,  wenn  aber  das  Fieber  hoch  und  dauernd  ist, 
dann  erzeugen  sie  nur  schwache  und  sehr  vorüber- 
gehende Abfälle. 

Die  Temperatur  des  Badewassers  ist  ein  wichtiger 
Faktor  der  ganzen  Wasserbehandlung,  und  es  ist  ein 
Irrtum,  zu  glauben,  dass  ein  laues  Bad  auf  die  Fieber- 
temperatur an  Intensität  und  Nachhaltigkeit  denselben 
Einfluss  habe,  wie  das  kalte.  Lieber  meist  er  hat 
durch  Versuche  diese  Inferiorität  des  lauen  Bades  be- 
wiesen.    In   einem  kalten  Bade  von  22°  vollzieht  sich 
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der  W  ärmeverlust  bei  einem  Fieberkranken  in  folgender 

Weise : 

in    5  ]\Iinuten  verliert  er  122  Kalorien 
,;  10         „  „        „    165  ,, 

„  20  „  „         ,;    208  „ 

„  30         „  „        „    342 

Derselbe  Fieberkranke  wird  in  ein  laues  Bad  von  28° 
gesetzt: 

in    0  Minuten  verliert  er  33   Kalorien 

5>   20         „  ,,         ,,    o2  ,, 

}}   30         „  „         ,,    dO  ,, 

daraus  geht  zur  Evidenz  hervor,  dass  das  laue  Bad 
hinsichtlich  des  antipyretischen  Effektes  notorisch  unter 
dem  kalten  Bade  steht.  Und  trotzdem  setzt  der  grösste 
Theü  der  Arzte,  die  das  laue  Bad  dem  kalten  vor- 
ziehen, nachts  über  die  Bäder  aus;  sie  geben  täglich 
nur  2—4  Bäder  oder  nur  1  Bad  alle  2  Tage.  Ein  der- 
artiges Verfahren  ist  die  Negation  der  Wasserbehand- 
lung imd  jeder  antipyretischen  Behandlung  überhaupt. 

Das  laue  Bad  besitzt  die  oben  angeführten  drei 
Wirkungen  nur  in  geringem  Grade  und  passt  nur  fiir 
sehr  leichte  Typhen  oder  für  den  Beginn  der  Krank- 
heit, Trenn  sich  noch  keine  schweren  Symptome  ent- 
wickelt haben.  Dasselbe  ist  eher  eine  Übergangspro- 
zedur bei  Kindern  und  Furchtsamen  oder  sehr  reiz- 
baren Patienten  zu  kalten  Bädern. 

Eiess*)  hat  versucht,  das  laue  Bad  permanent 
auf  den  fiebernden  Organismus  einwirken  zu  lassen, 
lieber    seine  Methode   siehe .  Kap.  I.,  Geschichte   der 


*)  Centralblatt  1880. 
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Kaltwasserbehandlung  Seite  27.  Vor  ihni  hatte  schon 
Portal  in  ganz  ähnlicher  Weise  hitzige,  biliöse  und 
putride  Fieber  behandelt.  Eiess  hat  bei  Anwendung 
seiner  Methode  von  48  Kranken  3  verloren,  demnach 
eine  Mortalität  von  6,2%  gehabt.  Afanassjew  behan- 
delte ebenfalls  nach  Riess'scher  Manier  sieben  Typhöse, 
von  denen  zwei  schwer  krank  waren;  alle  sieben  ge- 
nasen. Auch  Hermann  wandte  diese  Methode  bei 
12  Fällen  von  exanthematischem  Typhus  an,  aber  seine 
Ergebnisse  sprechen  nicht  sehr  zu  Gunsten  der  Be- 
handlung. Das  permanente  laue  Bad  erzielte  keine 
bessere  Wirkung  als  die  gewöhnlichen  Mittel.  —  Wir 
können  uns  nicht  gut  vorstellen,  dass  sehr  viele  Typhus- 
kranke im  stände  sein  sollten,  stundenlang  im  Wasser 
von  25°  E.  auszuhalten,  denn  wir  haben  mehr  als  einen 
Patienten  im  gewöhnlichen  lauen  Bade  schon  frieren 
sehen.  Die  ganze  An wendungs weise  der  Methode  ist 
übrigens  nicht  sehr  einfach,  eine  stimulierende  Wirkung 
fehlt  gänzlich. 

Das  laue,  allmählich  abgekühlte  Bad.  —  Das- 
selbe wird  von  Ziemssen*)  bei  der  Typhusbehand- 
lung angewandt  und  empfohlen,  und  bildet  eine  Art 
Kompromiss  zwischen  dem  lauen  und  dem  kalten  Bade. 
Es  ist  über  diese  Ziemssen'sche  Methode  ebenfalls  bereits 
im  Kap.  I.  gesprochen  worden.  Der  Kranke  wird  in 
ein  laues  Bad  gesetzt  und  dadurch  der  Shock  vermie- 
den; er  verlässt  das  Bad  kalt,  und  dadurch  wird  die 
Unzulänglichkeit  des  lauen  Bades  bezüglich  der  Ab- 
kühlung ausgeglichen.  Ziemssen  giebt  höchstens  4 — 6 
Bäder  täglich  und  setzt  als  ihm  besonders  vorteilhaft 
erscheinende  Stunden  folgende  fest:  6  und  10  Uhr  früh, 
1    Uhr   mittags   und   6  Uhr   abends.     In   der  Nacht 


*)  Centralblatt  1866. 


Kap.  VI.]  LAUE   BÄDEE.  433 

werden  die  Bäder  gewöhnlich  ausgesetzt.  Wenn  jedoch 
in  schweren  Fällen  die  Unruhe  des  Patienten  eine 
Fiebersteigerung  während  der  Nacht  anzeigt,  so  erhält 
er  noch  um  9  Uhr  abends  und  12  Uhr  nachts  ein 
Bad.  Schliesslich  giebt  man ,  falls  es  möglich  war, 
zahlreiche  und  regelmässige  thermometrische  Aufzeich- 
nungen zu  erlangen,  das  Bad  allemal,  wenn  die  Tem- 
peratur im  Rectum  40^  erreicht  oder  übersteigt.  Das 
ist  die  Eegel  für  die  ersten  15  Tage  d.  h.  für  die  grösste 
Intensität  der  Fieberperiode.  Von  der  3.-4.  Woche 
an  setzt  mau  nachts  und  morgens  die  Bäder  aus;  vom 
Beginn  der  Defervescenz  ab  lässt  man  auch  die  Bäder 
nachmittags  weg.  Ziemssen  und  Immermann*) 
haben  in  Erlangen  von  1863 — 69  nach  dieser  Methode 
190  Typhen  behandelt,  von  denen  107  schwer  waren, 
und  25  Todesfälle  (ca.  12,5%  Mortalität)  gehabt. 

Das  Ziemssen'sche  Bad  vermeidet  den  Shock,  hat 
also  eine  geringere  excitierende  Wirkung  als  das  kalte 
Bad;  auch  die  antipyretische  Wirkung  ist  weniger  aus- 
gesprochen. Ein  Bad  mit  abnehmender  Temperatur 
muss  30  Minuten  dauern,  wenn  es  das  Fieber  ebenso 
herabsetzen  soll,  wie  ein  kaltes  Bad  von  15  JVIinuteu. 
Bei  schweren  Formen  mit  starkem  Widerstände  gegen 
die  Abkühlung  ist  jedoch  der  thermische  Abfall  ge- 
wöhnlich gering  und  zur  wirksamen  Bekämpfung  des 
Fiebers  unzureichend.  Diese  Unzulänglichkeit  des 
prolongierten  lauen  Bades  in  schweren  Fällen  wird  am 
besten  dadurch  bewiesen,  dass  die  Mortalität,  die  aller- 
dings geringer  ist  als  die  gewöhnliche  Typhussterblich- 
keit, nach  Ziemssen 's  Statistik  nicht  so  tief  gesunken 
ist  wie  bei  der  Brand'schen  Methode.  Übrigens  ist 
auch   die  Ausführung   dieses    allmählich   abgekühlten 


*)DieKaltwasserbeliandluDg  des  Typhus  abdominalis.  1870. 
Tripier  &  B.,  Kaltwasserbehandlung  d.  Typhus.     28 
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Bades  nicht  leicht;  damit  eine  grosse  Anzahl  von  Kran- 
ken gleichzeitig  zu  behandeln,  ist  fast  ein  Ding  der  Un- 
möglichkeit. Man  braucht  grosse  Mengen  heissen  und 
kalten  oder  Eiswassers,  dazu  viel  Zeit  und  Personal. 

Zu  einer  allgemeinen  Behandlungsmethode  passen 
diese  Bäder  deshalb  nicht,  entsprechen  aber  sehr  wohl 
gewissen  Indikationen.  ]Man  wird  sie  dort  vorziehen, 
wo  der  Shock  des  kalten  Wassers  zu  fürchten  ist:  bei 
alten  Individuen,  bei  sehr  ad^mamischen  Formen,  bei 
Herzschwäche,  bei  Kranken,  die  erst  in  einem  späten 
Stadium  in  Behandlung  kamen.  "Was  die  Anzahl  der 
Bäder  betrifft,  so  scheint  uns  die  von  Ziemssen  an- 
gegebene Ziffer  ungenügend  bei  Typhen  von  einiger 
Intensität.  Wie  bei  der  Brand'schen  Methode,  so  lassen 
wir  auch  bei  der  Ziemssen'schen  alle  drei  Stunden  bei 
Tag  und  bei  Xacht  die  Temperatur  messen  und  jedes- 
mal wenn  dieselbe  39°  erreicht  oder  übersteigt,  ein 
alhnähüch  abgekühltes  Bad  geben.  Der  von  Ziemssen 
als  Indikation  für  ein  neues  Bad  angegebene  Grad 
(40°)  ist  zu  hoch;  von  39—40°  ist  das  Fieber  nicht 
mehr  ungefährhch  und  muss  energischer  bekämpft 
werden.  Übrigens  werden  wir  auf  diesen  Punkt  noch 
einmal  zurückkommen. 

Das  kalte  Bad.  —  Unter  25  Grad  C.  ist  das  Bad 
kalt;  selten  nur  badet  man  Fieberkranke  unter  15  Grad. 
Das  kalte  Bad  besitzt  die  drei  oben  angegebenen  Wir- 
kungen, aber  je  nach  der  Temperatur,  der  Häufigkeit 
und  der  Dauer  in  verschiedenem  Grade.  Es  ist  das 
Hauptagens  der  Kaltwasserbehandlung;  unter  allen  an- 
geführten Prozeduren  hat  keine  so  mächtige  antipy- 
retische und  antifebrile  Wirkungen.  Übrigens  haben 
wir  bereits  hinreichend  den  Einfluss  des  kalten  Bades 
auf  die  Fiebertemperatur  und  sämtliche  Symptome  des 
Typhus  auseinandergesetzt. 
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Es  giebt  meiirere  Methoden  der  Typlmsbeliaiidlimg 
mit  kalten  Bädern*).  Die  liauptsäclilichsten  sind  die  von 
Jürgensen,  von  Liebermeister  und  von  Brand. 
Letztere,  werden  wir  ausfiHirliclier  behandeln,  denn  es 
ist  die  von  uns  bei  allen  unseren  Kranken  angewandte 
Methode.  Sie  ist  als  die  wirksamste  und  anwendbarste 
bei  der  Behandlung  des  Typhus  zu  betrachten. 

Methode  von  Jürgensen.  —  Es  ist  rorauszu- 
schicken,  dass  Brand  in  seinen  ersten  Schriften  noch 
nicht  das  kalte  Vollbad,  sondern  nur  das  laue  Halbbad 
mit  kalter  Übergiessimg  empfohlen  hatte.  An  die  Uber- 
giessung  sollten  sich  ^Abreibungen  anschhessen,  um  die 
derivative  Wirkimg  vollständiger  zu  machen.  Xach 
dem  Bade  musste  der  Kranke  sich  absolut  ruhig  ver- 
halten. Erschien  nach  3 — 4  Stunden  das  Fieber  wieder, 
so  wurde  eine  5  Minuten  dauernde  Übergiessung  ge- 
macht; war  das  Fieber  stärker,  namenthch  zur  Zeit 
der  täghchen  Steigerungen,  kehrte  man  zum  lauen 
Halbbade  mit  Übergiessung  zurück.  War  die  Fieber- 
steigerung hoch,  so  wurde  das  Bad  kälter  und  länger 
gegeben.  In  den  Pausen  zwischen  Bädern  und  Über- 
giessungen  waren  kalte  Getränke,  einige  kalte  Ab- 
waschungen und  wenigstens  alle  Viertelstunden  ge- 
wechselte kalte  L'mschläge  über  Brust  und  Bauch 
anzuwenden. 

Jürgensen**)  hat  diese  erste  Brand'sche  Methode 
zu  vereinfachen  gesucht.  An  Stelle  des  lauen  Halb- 
bades  mit  Übergiessung  setzte  er  das  kalte  Vollbad, 


*)  Im  Originale  findet  sich  liier  eine  längere  Beschreibung 
von  Brand's  erster  Methode,  die  mir  entbehrlich  schien.  — Der 
folgende  Abschnitt  enthält  mancherlei  von  mir  stammende 
Änderungen  und  Ergänzungen.  Der  Herausgeber. 

**)  Klinische  Studien  über  die  Behandlung  des  Abdominal- 
typhus.  1866. 

28* 
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dessen  sich  Bartels  in  Kiel  seit  mehreren  Jahren  be- 
diente. Die  Abwaschungen  und  die  Umschläge  auf 
Brust  und  Bauch  verwarf  er  als  unnütz  und  lästig  für 
die  Kranken.  Die  Anwendung  des  Thermometers  fand 
er  für  unumgänglich  nötig,  die  Temperatur  soUte  aUe 
4  Stunden  in  leichten  oder  mittelschweren  Fällen,  alle 
2  Stunden  in  schweren  Fällen  gemessen  werden;  er- 
reichte oder  überstieg  sie  40°,  so  erfolgte  ein  Bad. 
Demnach  wurden  bei  dieser  Methode  die  Bäder  je  nach 
Umständen  in  24  Stunden  öfter  wiederholt  als  bei  der 
Brand'schen;  bei  gemssen  Typhen  machten  sich  bis  zu 
einem  Dutzend  täglich  notwendig.  Die  Temperatur 
des  Wassers  war  nicht  ein  für  alle  Mal  festgesetzt; 
man  wandte  es  an,  me  es  aus  der  Wasserleitung  kam ; 
oft  hatte  das  Bad  nur  10°.  Auch  die  Dauer  variierte 
von  5 — 15  Min.  —  Schliesslich  kombinierte  Jürgensen 
mit  dem  kalten  Bade  regelmässig  das  Chinin.  —  Das 
kalte  Vollbad  steht  unbedingt  über  dem  lauen  Halb- 
bade; es  ist  auch  leichter  anwendbar,  und  Jürgensen 
hat  sich  ein  grosses  Verdienst  damit  erworben,  dass 
er  diese  Überlegenheit  des  kalten  Bades,  wie  es  schon 
zu  Giannini's  Zeit  in  Gebrauch  war,  bewiesen  hat. 
Um  es  hier  gleich  zu  bemerken,  verliess  später  Brand 
selbst  das  laue  Halbbad.  Jürgensen  giebt  jedoch  zu 
kalte  und  vielleicht  auch  zu  häufige  Bäder,  was  höchst 
unangenehm  für  die  Kranken  sein  muss.  40  Grad  als 
Indikation  für  ein  neues  Bad  ist,  wie  wir  bereits  sahen, 
entschieden  zu  hoch;  von  39—40°  wird  das  Fieber  bei 
längerer  Dauer  gefährlich.  Im  Beginn  der  Behandlung 
kann  die  Jürgensen' sehe  Methode  mit  ihren  sehr  oft 
wiederholten  Bädern  über  das  Ziel  schiessen,  das  die 
systematische  Abkühlung  verfolgt,  und  es  etwas  später 
nicht  erreichen,  wenn  nur  bei  40°  gebadet  wird,  —  die 
spätere    Brand'sche    Methode    scheint    uns    alle   Indi- 
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kationen  besser  zu  erfüllen  und  ist  sicher  weniger  lästig 
für  die  Kranken. 

MethodevonLiebermeister.  — Liebermeister 
verbindet  mit  dem  kalten  Bade  gleichfalls  Antipyre- 
tica,  namenthch  das  Chinin,  aber  dieses  Bad  ist 
weniger  kalt  als  das  Jürgensen'sche ;  es  hat  nämlich 
nur  eine  Durchschnittstemperatur  von  20  °  und  dauert  ca. 
10  Minuten.  —  Kommt  der  Kranke  in  der  ersten  Woche 
in  Behandlung,  so  giebt  Lieber meister  am  ersten 
Behandlimgstage  2—4  Dosen  Kalomel  (0,05)  innerhalb 
einiger  Stimden  und  am  nächsten  Tage  1—2  Dosen. 
Hierauf  wird  regelmässig  alle  2  Stunden  gemessen  und 
jedesmal,  wenn  die  Temperatur  39,0  im  Mastdarm  und 
39,5  in  der  Achselhöhle  übersteigt,  ein  kaltes  Bad  ge- 
geben. In  schweren  Formen  ereignet  es  sich  jedoch, 
dass  die  Temperatur-  alle  2  Stunden  39°  erreicht  und 
übersteigt.  Der  Kranke  würde  dann  ein  Dutzend  Bäder 
erhalten  müssen.  Um  diese  hohe  Zahl  zu  verringern, 
greift    Lieber  meister    zu    den   Antipyreticis.      Alle 

2  Tage  giebt  er  abends  in  einem  Zeitraum  von  ^/o  bis 
höchstens  1  Stunde  1,5— 3,0  gr.  schwefeis.  Chinin.  Die 
antipyretische  Wirkung  des  Chinins  fällt  mit  der  spon- 
tanen  Eemission   des   Fiebers   zusammen,   die   gegen 

3  Uhr  früh  beginnt.  Diese  Morgenremission  wird  da- 
durch sehr  wesenthch  verstärkt.  Vermutlich  geht 
Liebermeister  von  der  Ansicht  aus,  dass  die  inter- 
mittierenden Typhusformen  weniger  schwer  sind  als 
die  kontinuierhchen.  Infolge  dieser  starken  Remis- 
sionen können  des  Morgens  einige  Bäder  ausgesetzt 
werden. 

Kombinierte  Methode.  —  Ist  es  vorteilhaft,  Anti- 
pyretica  mit  den  Bädern  zu  verbinden?  Brand,  der 
sich  mit  dieser  Frage  viel  beschäftigt  hat,  sucht  sie 
auf  statistischem  Wege  zu  beantworten. 


438  KALTWASSEEPEOZEDUEEN.         [Kap.  VI. 

Die  Durchschnittsmortalität  kann  bei  der  Methode 
Liebermeister  auf  5,9  %  und  bei  der  Methode 
Jürgensen  auf  4,1%  sinken.  Brand  hat  bei  aus-' 
schliesshchem  Gebrauche  der  Bäder  eine  Mortalität  von 
3,8%  erhalten.  Es  ist  jedoch  zu  erwähnen,  dass  bei 
den  Methoden  von  Liebermeister  und  Jürgensen  die 
Medikamente  nur  accessorisch  zur  Anwendung  kommen; 
die  Grundlage  der  Behandlung  bilden  stets  die  Bäder 
—  Diejenigen  kombinierten  Methoden,  bei  denen  die 
Medikamente  in  ausgedehnter  Weise  angewandt  werden, 
geben  weit  weniger  gute  Resultate  und  zwar  um  so 
weniger  gute,  je  grösser  der  Gebrauch  der  Medikamente 
ist.  So  erhebt  sich  die  Durchschnittsmortalität  in  den 
deutschen  Militärlazarethen  bei  kombinierter  Behand- 
lung auf  15%,  während  die  ausschliessliche  Wasserbe- 
handlung nur  8 — 10%  durchschnitthche  Sterblichkeit 
zu  verzeichnen  hat.  Schliesslich  sei  noch  angeführt, 
dass  in  den  Mihtärhospitälern,  wo  die  Methode  Brand 
sehr  streng  gehandhabt  wird,  die  Mortalität  noch  mehr 
gesunken  ist:  in  Stettin  auf  1,6,  in  Stralsund  auf  0,6%. 
Dieses  Ergebnis  war  bestimmend  für  die  allgemeine 
Einführung  der  reinen  Bäderbehandlung  des  Typhus 
in  der  deutschen  Armee. 

Vogl  in  München*)  hat  sehr  instruktive  Ver- 
gleiche zwischen  der  methodischen  und  kombinierten 
Behandlung  angestellt.  Dieselben  ergeben,  dass  bei 
letzterer  die  Komphkationen  häufiger  und  schwerer 
sind.  Bei  einer  Wasserbehandlung  wurde  kein  Kollaps 
beobachtet,  während  bei  Kombination  mit  Salicylsäure 
von  30  Kranken  drei  sehr  bedenkliche  Kollapserschei- 
nungen darboten.  Vogl  erwähnt,  dassRiess  1875  im 
allgemeinen  Krankenhause  zu  Berlin  bei  der  gemischten 


Siehe  Kap.  I,  Seite  23  und  Kap.  "V,  Seite  390. 
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Methode  die  hohe  Sterblichkeit  von  24,2%  hatte.  — 
In  München  waren  bei  kombinierter  Behandlung  die 
Komplikationen  zahlreicher,  besonders  diejenigen,  die 
direkt  auf  Herzschwäche  beruhen.  Die  nervösen  Er- 
scheinungen wurden  nicht  so  sicher  beseitigt,  wie  bei 
der  reinen  Methode,  die  Ruhe  und  die  Rückkehr  des  Be- 
wusstseins  trat  in  den  Pausen  zwischen  den  Bädern  nie- 
mals vollständig  ein.  Es  sind — wie  bereits  früher  erwähnt, 
—  neuerdings  eine  Reihe  antipyretischer  Mittel  aufge- 
taucht, die  meist  nur  ein  kurzes  Dasein  gefristet  haben, 
aber  nicht  verschwunden  sind,  ohne  hier  und  da  bedroh- 
liche Erscheinungen  bei  den  Kranken  hervorgerufen  zu 
haben.  Wir  erwähnen  hier  nur  die  beiden  jüngsten 
und  gebräuchlichsten  derselben:  das  Antipyrin  und 
das  Antifebrin.  Über  ersteres  giebt  Buchwald  sein 
Urteil  dahin  ab  (1887):  „Antipyrin  ist  ein  nicht  absolut 
ungefährliches,  aber  sicher  wirkendes  Antipyre- 
ticum,  welches  nicht  frei  ist  von  unangenehmen 
Nebenwirkungen."  Unter  diesen  Nebenwirkungen 
sind  kurz  folgende  zu  verstehen.  Schon  nach  kleinen 
Dosen  sind  Kollapse  beobachtet  worden,  selbst  tötliche 
schon  nach  2  gr.  Es  bewirkt  Ekel,  Brechneigung, 
Schwindel,  Magendrücken,  Blutandrang,  Ohrensausen, 
auch  Fröste  wurden  gesehn.  Mit  Recht  wird  von 
vielen  Seiten  (Demme,  Pavay)  vor  seinem  Gebrauche 
bei  Herzschwäche  gewarnt.  Alexander, Ernst,  Cahn, 
Demme  U.A.  haben  ein  nach  Antipyrin  gebrauch  auftre- 
tendes, juckendes  Exanthem  beschrieben,  das  in  linsen- 
grossen,  anfangs  isoHerten,  später  konfluierenden  Flecken 
besteht.  Arme,  Hals,  Gesicht,  Brust  etc.  beföUt  und  an 
den  Streckseiten  stärker  ausgeprägt  ist.  Eine  sehr  unan- 
genehme Nebenwirkung  besteht  schliesslich  darin,  dass 
das  Antipyrin  die  Urinsekretion  vermindert  oder,  in 
Verbindung  mit  Bädern,  wenigstens   den  Eintritt  der 
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kritisclieii  Polyurie  hindert,  wo  doch  die  Integri- 
tät oder  eine  vermehrte  Thätigkeit  der  Xierensekretion 
so  nötig  ist.*) 

Was  das  Antifebrin  betrifft,  so  sind  die  Akten 
über  dieses  Mittel  noch  nicht  geschlossen.  Auch  ihm 
kommen  imangenehme  Nebenwirkungen  zu.  Beim 
Wiederansteigen  der  Temperatur  wurden  Schüttelfröste 
beobachtet,  doch  boten  einige  Kranke  nach  Antifebrin- 
gebrauch  ausgesprochene  Cyanose  des  Gesichts  und 
der  Extremitäten  dar,  zu  der  sich  in  einigen  Fällen 
Erbrechen  gesellte.  Doli,  Quast  und  Meyer  haben 
über  Vergiftungen  mit  diesem  Mittel  berichtet.*"^)  D  oU'  s 
Fall  betraf  eine  an  ]\Iigräne  leidende  Dame,  die  4  gr. 
Antifebrin  in  2  Portionen  mit  Wasser  yerrührt  einge- 
nommen hatte;  3  Stunden  später  trat  ein  ausgeprägter 
Kollapszustand  ein,  der  durch  kräftige  Excitantien  erst 
am  nächsten  Tage  beseitigt  werden  konnte.  Kopf- 
schmerz und  Appetitlosigkeit  hielten  noch  zwei  Tage 
an.  —  In  dem  zweiten  Falle  wurden  einem  fiebernden 
Kinde  morgens  0,25  Antifebrin  verordnet,  aber  fälsch- 
lich diese  Dose  zweistündlich  gegeben.  Quast  fand 
das  Kind  abends  cyanotisch  und  in  tiefem  Kollaps. 
Es  starb  bald  darauf.  —  In  dem   dritten  Falle  nahm 


*)  Melirere  Fälle  von  Antipyrinvergiftung  bericlitet 
Jennings  in  No.  4  der  therapeut.  Monatshefte  1888.  Eben- 
daselbst ist  aucli  ein  Fall  von  Idiosynkrasie  gegenüber 
Antipyrin  mitgeteilt.  Kacb  0,3  Antipyrin  trat  heftiges 
Mesen,  Rötung  des  Gesichts  und  der  Augen  und  Thränenfluss 
ein.  Die  Respiration  vrar  mühsam,  die  Patientin  klagte  über 
Erstickungsgefühl;  es  stellte  sich  heftiger  Hustenein,  gleich- 
zeitig bestand  profuse  Schweisssekretion;  nach  einer  halben 
Stunde  erfolgte  unter  heftigem  Jucken  der  Ausbruch  eines  urti- 
cariaähnlichen  Exanthems ;  auch  metallischer  Geschmack  und 
Singen  vor  den  Ohren  waren  vorhanden.  Der  Herausgeber. 
**)  Therapeut.  Monatshefte  1887. 
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ein  3 S jähriger  Buchbinder  2  gr.  Antifebrin  und  nach 
24  Stunden  dieselbe  Dose  nochmals.  Die  Vergiftungs- 
erscheinungen bestanden  in  kühlen  Schweissen,  Müdig- 
keit, Schwindel,  Cyanose,  Angst,  Herzklopfen,  kleinem, 
frequenten  Pulse.  Diese  Symptome  schwanden  nur 
langsam.  —  Besonders  wichtig  erscheint  Kroneck  er 's 
Aufsatz  in  IS'o.  9  d.  theraxD.  Monatshefte.  Kronecker 
fand,  dass  wohl  die  antipyretische  Wirkung  des  Anti- 
febrins  nie  ausbüeb,  sich  aber  doch  eine  Eeihe  sehr 
peinhcher,  ja  gefährlicher  Nebenwirkungen  selbst  bei 
ganz  minimalen  Einzelgaben  zeigte,  und  führt  2  be- 
sonders eklatante  T^^phusfälle  an,  bei  denen  sich  nach 
0,2  Antifebrin  höchst  bedrohhche  Erscheinungen  ein- 
stellten. Der  Aufsatz  schliesst  mit  den  Worten:  „Vor- 
sicht bei  Darreichung  des  Acetanilids  imd  genaue  Kon- 
trolle über  seine  Wirkung  scheint  mir  besonders  bei 
solchen  Krankheiten  geboten,  bei  denen,  wie  beim  Ty- 
phus, eine  Gefahr  durch  Herzschwäche  besteht."  ^) 
Ein  sTOsser  Vorteil   bei  Anwendung  kalter  Bäder 


*)  Über  Acetplienitidin  oder  Phenacetin  berichtet  Fried. 
Müller  im  Verein  f.  i.  Med.  in  Berlin  am  2.  Juli  18SS.  Nach 
ihm  tritt  schon  nach  wenig  Tagen  Gewöhnung  an  das  Mittel 
ein,  sodass  man  höhere  und  höhere  Dosen  geben  muss,  um 
Apyresie  zu  erzeugen,  und  schliesslich  zu  so  hohen  Tagesgaben 
gelangt,  dass  sie  gefährlich  werden  können.  —  Sehr  bemerkens- 
wert ist  die  mir  von  Vogl  persönlich  an  zahlreichen  Kurven 
demonstrierte  Thatsache,  dass  jedesmal  nach  Darreichung 
eines  Antipyreticums  das  niedergedi'ückte  Fieber  höher  als  vor- 
her emporschnellt ,  sodass  die  fortlaufende  Kurve  steiler  und 
steiler  wird.  Auch  Müller  macht  diese  Beobachtung  und 
sagt  hierüber:  „Es  verhält  sich  dann  die  Temperaturkurve 
etwa  ähnlich  wie  die  Oberfläche  einer  Flüssigkeit.  Je  tiefer 
und  breiter  ein  "Wellenthal  ist,  das  man  durch  einen  brüsken 
Eingriff  hervorruft,  desto  höher  und  steiler  ist  der  darauf 
folgende  Wellenberg."  Der  Herausgeber. 
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ist  der,  dass  die  Behandlung  eine  äussere  ist.  Durch 
Kombination  von  Bädern  und  Medikamenten  ver- 
schwindet ein  gutes  Stück  dieses  Vorteils.  Zwei  bis' 
drei  Bäder  haben  eine  sicherere  und  stärkere  anti- 
pyretische Wirkung  als  eine  starke  Dose  Chinin,  Anti- 
pyrin  oder  Antifebrin,  und  sind  noch  dazu  ungefähr- 
lich. In  diesem  Punkte  schliessen  wir  uns  ganz  an 
Brand  an  und  reservieren  uns  die  Antipyretica  nur 
für  zwei  Umstände :  wenn  während  des  Fieberstadiums 
die  Bäder  kontraindiziert  sind;  wenn  sich  die  Ent- 
fieberung nicht  ganz  vollzieht  imd  eine  leichte  Fieber- 
bewesains:  fortbesteht. 


Die  Methode  Brand. 

Seit  seiner  ersten  Publikation,  1865,  war  Brand 
fortwährend  bemüht,  die  einfachsten  und  wh-ksamsten 
Kaltwasserprozeduren  zu  kombinieren,  um  so  sehr  als 
möglich  jene  Fundamentahndikation  zu  erfüllen:  wäh- 
rend des  ganzen  Krankheitsverlaufs  die  Körpertempe- 
ratur immerfort  auf  einer  mittleren  Tageshöhe  tmd  den 
Organismus  nahezu  in  normalem  Verhältnisse  fangierend 
zu  erhalten.  1877,  in  der  2.  Auflage  seines  Werkes, 
verlässt  er  das  laue  Halbbad  mit  IJbergiessung  und 
setzt  dafür  das  kalte  Vollbad  ein.  Ausserdem  beseitigt 
er  eine  Menge  Einzelheiten  seiner  früheren  Methode. 
Die  allgemeine  Formel  ist  nunmehr:  alle  3  Stunden 
ein  kaltes  Bad  von  20^  E.  und  15  Min.  Dauer,  solange 
die  Temperatur  im  Eectum  39°  C.  erreicht  oder  über- 
steigt. Diese  Formel  ist  bei  der  Mehrzahl  aller  Typhen 
anwendbar.  Sie  ist  jedoch  nicht  absolut,  sondern  muss 
je  nach  den  individuellen  Zuständen  der  Typhuskran- 
ken, der  Intensität  des  Fiebers,  dem  Krankheitsstadium 
und  der  Natur  der  Komphkationen  modifiziert  werden. 
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Ausführung  der  Methode. 

Das  halte  Vollbad.  —  Das  Wasser  muss  in  der 
Wanne  so  hoch  stehen,  dass  es  die  Schultern  des  Kran- 
ken bedeckt;  das  wird  häufig  ausser  Acht  gelassen. 
Es  ist  eben  notwendig,  dass  die  Brust  vollständig  mit 
eingetaucht  ist.  Vor  jedem  Bade  prüft  man  mittels 
Thermometers,  dass  das  Wasser  die  gewünschte  Tempe- 
ratur hat,  und  giesst  eventuell  warmes  oder  kaltes 
Wasser  hinzu.  Das  Wasser  braucht  nicht  bei  jedem 
Bade  erneuert  zu  werden,  sondern  falls  es  vom  Kran- 
ken nicht  verunreinigt  wird,  nur  einmal  täglich  oder 
ausnahmsweise  aUe  zwei  Tage.  Die  Badewannen  stellt 
man  vor  Zug  geschützt  neben  das  Bett,  etwa  2 — 3  m 
von  diesem  entfernt.  Brand  rät,  sie  mit  einem  Wand- 
schirm zu  umgeben,  dass  der  Kranke  durch  die  Vor- 
bereitungen zum  Bade  nicht  aufgeregt  wird. 

Der  Kranke  begiebt  sich  selbst  in  das  Bad  oder 
wird  hineingehoben.  Handelt  es  sich  um  einen  schweren 
und  spät  in  die  Behandlung  gekommenen  Typhus,  so 
ist  es  besser,  den  Ej-anken  in  einem  EoUstuhl  oder  dgl. 
zu  transportieren,  um  alle  nachteiligen  Bewegungen 
möglichst  zu  vermeiden.  Eon  der  trägt  man  auf  den 
Armen.  Man  thut  gut,  das  unangenehme  Gefühl  und 
den  Schreck  beim  Eintauchen  in  das  kalte  Wasser  da- 
durch zu  mildern,  dass  man  Gesicht  und  Brust  des 
Kranken  vorher  mit  noch  kälterem  Wasser  bespritzt. 
Ist  der  Kranke  sehr  schwach  oder  zu  Ohnmacht  ge- 
neigt, so  erhält  er  vor  dem  Bade  einige  Schlucke  Wein. 

Man  darf  während  des  Bades  nie  die  Begiessung 
des  Kopfes  unterlassen;  sie  ist  immer  nützlich  und 
sogar  notwendig  in  Fällen  mit  schweren  nervösen  Er- 
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scheinungen.  Brand  empfiehlt  drei  Übergiessungen 
von  je  2 — 3  Minuten,  eine  zu  Anfang,  eine  in  der 
Mitte  und  eine  dritte  zu  Ende  des  Bades.  Wir  ziehen 
meist  vor,  diese  Übergiessung  fast  unausgesetzt  wäh- 
rend des  ganzen  Bades  ausführen  zu  lassen.  In  nicht 
sehr  schweren  Fällen  kann  man  das  Badewasser  dazu 
benutzen,  bei  nervösen  Komplikationen  nimmt  man  je- 
doch lieber  kälteres  Wasser  und  zwar  um  so  kälteres, 
je  heftiger  das  Delirium  und  je  tiefer  das  Koma. 
Man  bedient  sich  dazu  eines  grossen  geschnäbelten  Ge- 
fässes  oder  einer  gewöhnlichen  Giesskanne.  Sind  die 
Kopfhaare  zu  lang,  so  muss  man  sie  verschneiden. 
Will  eine  Frau  ihr  Haar  nicht  opfern,  so  muss  dasselbe 
in  dichten  Flechten  am  Hinterkopfe  zusammengesteckt 
werden.  Übrigens  fallen  die  Haare  in  der  Eekon- 
valescenz  von  schweren  Typhen  selbst  dann  aus,  wenn 
die  Behandlung  früh  und  streng  erfolgte.  —  Bei  der 
Übergiessung  rieselt  das  Wasser  über  das  Gesicht, 
dringt  in  die  Augen,  die  Nase  und  den  Mund  und 
ruft  dabei  bisweilen  sehr  unangenehme  Empfindungen 
hervor.  Dieser  Übelstand  ist  dadurch  leicht  zu  ver- 
meiden, dass  man  um  den  Kopf  ein  zusammenge- 
legtes Taschentuch  legt  und  hinten  knüpft;  das  auf 
den  Scheitel  gegossene  Wasser  läuft  dann  nicht  über 
die  Stirn,  sondern  über  den  Nacken  herab.  —  Die  Über- 
giessung geschieht  langsam,  aber  reichlich. 

Brand  empfiehlt  noch,  mit  der  Hand  Abreibungen 
der  Brust  und  der  Glieder  im  Bade  vorzunehmen;  sie 
sind  weniger  nötig  als  die  Begiessung  des  Kopfes, 
können  aber  bei  Delirium  und  Koma  sehr  nützHch 
werden. 

In  der  Mitte  des  Bades  trinkt  der  Kranke  ein  halbes 
oder  ganzes  Glas  kalten  Wassers. 

Häufig,  besonders  zu  Anfang  der  Behandlung,  klagen 
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die  Kranken,  sind  unruhig  und  verlangen  das  Ende  ihrer 
Qual;  gewöhnlich  ist  der  Arzt  bei  den  ersten  Bädern 
zugegen;  er  muss  sie  zu  beruhigen  suchen  und  mit 
einigen  freundlichen  Worten  zur  Geduld  ermahnen. 

Das  Bad  dauert  10 — 20  JMinuten.  In  schweren 
Fällen  mit  hohen  Temperaturen  und  grosser  Resistenz 
gegen  die  Abkühlung  lässt  man  den  Kranken  im  Bade 
einige  ]\Iinuten  frieren.  Bald  zittert  der  Kranke  am 
ganzen  Körper,  klappt  mit  den  Zähnen  und  klagt  leb- 
haft über  Kälte;  das  ist  ein  Zeichen,  dass  die  Wärme- 
regulation besiegt  ist  und  die  centrale  Temperatur  zu 
fallen  beginnt. 

Je  nach  dem  Zustande  seiner  Kräfte  steigt  der 
Kranke  selbst  aus  dem  Bade  oder  wird  herausgehoben. 
Hierauf  wird  er  rasch,  aber  nur  leicht  überall  ausser 
dem  Abdomen  mit  einem  trocknen,  nicht  notwendig 
erwärmten  Tuche  abgetrocknet,  in  sein  Bett  gebracht 
und  bis  an  die  Knie  in  eine  Wolldecke  gehüllt.  Klagt 
er  sehr  über  Kälte,  so  legt  man  an  seine  Füsse  eine 
Wärmflasche.  Der  übrige  Körper  wird  im  Sommer 
mit  einem  einfachen  Leintuche,  im  Winter  mit  einer 
doppelten  Wolldecke  zugedeckt.  Wir  haben  oft  ge- 
sehen, dass  schlecht  instruierte  Wärter  den  Kranken 
nach  dem  Bade  ganz  in  wollene  Decken  einwickelten  und 
im  Bett  noch  Decken  auf  ihn  warfen.  Das  ist  falsch, 
denn  man  verringert  dadurch  den  Nutzeffekt  des  Bades. 
Es  ist  ganz  gut,  wenn  der  Frost  nach  dem  Bade  noch 
einige  Zeit  anhält.  Während  des  Fieberstadiums  sind 
unsere  Kranken  mit  nichts  anderem  als  dem  Hemd 
bekleidet.  In  der  Eekonvalescenz  und  schon  während 
der  Defervescenz  raten  wir  ihnen,  wieder  ihr  wollenes 
Hemd  anzuziehen,  wenn  sie  ein  solches  sonst  zu  tragen 
pflegen. 

20 — 30  Minuten   nach  dem  Bade  muss  die  Tem- 
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peratur  -wieder  gemessen  werden.  Das  ist  notwendig, 
weil  man  dadurch  über  die  Wirkung  des  Bades  Kennt- 
nis erhält  und  sich  über  die  weitere  Behandlung  klar 
wird.  Übrigens  ist  das  Einführen  des  Thermometers 
in  den  Mastdarm  leicht  ausführbar,  wenn  man  den 
Kranken  sofort  nach  dem  Bade  auf  die  Seite  legt,  eine 
Lage,  die  er  überhaupt  schon  nach  den  ersten  Bädern 
von  selber  einnimmt,  wenn  sich  sein  Zustand  ge- 
bessert hat. 

Hat  der  Frost  aufgehört,  so  befindet  sich  der  Kranke 
höchst  wohl.  Das  geschieht  15 — 30  Minuten  nach  dem 
Bade  und  damit  ist  der  geeignetste  Zeitpunkt  für  die  Er- 
nährung gekommen.  Die  Nahrung  besteht  in  leichter 
Suppe,  etwas  reinem  oder  mit  frischem  Wasser  verdünn- 
tem Wein.  Nunmehr  tritt  völlige  Euhe,  oft  auch  Schlaf 
ein.  Letzteren  darf  man  nicht  stören.  Nach  dem  Bade 
muss  im  Zimmer  des  Kranken  die  grösste  Stille  herr- 
schen. Besuche  sind  schädlich  und  daher  zu  verbieten; 
nur  der  Arzt  und  das  Wartepersonal  haben  Zutritt  zu 
dem  Kranken. 

Kalte  Umschlclge.  —  Brand  hat  trotz  der  Jür- 
gensen'schen  Kritik  die  Umschläge  auf  Brust  und  Bauch 
beibehalten.  Der  Brustumschlag  bedeckt  die  Vorder- 
fläche und  die  Seiten  des  Thorax  und  reicht  bis  zum 
Halse,  der  Bauchumschlag  liegt  in  derselben  Weise  auf 
der  vorderen  Bauchwand  und  den  seitlichen  Flächen  und 
erstreckt  sich  bis  zu  den  Oberschenkeln.  Der  Umschlag 
besteht  aus  einem  Handtuche  (Serviette),  das  man  vier- 
fach zusammenlegt,  in  kaltes  Wasser  von  10°  taucht 
und  leicht  auswindet.  In  dem  Wasser  bleibt  stets  ein 
Umschlag  zum  Wechseln  liegen,  das  Wasser  muss  oft 
erneuert  werden.  Die  Umschläge  sind  oft  zu  wechseln, 
um  die  Haut  kalt  zu  erhalten,  alle  5  Minuten  oder 
alle  Viertelstimden  je  nach  der  Intensität  des  Fiebers. 
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Wenn  der  Kranke  riiMg  schläft,  so  soll  man  ihn  nicht 
stören.  Der  Wechsel  der  Umschläge  muss  rasch  von 
statten  gehen.  Wenn  das  Fieber  abnimmt  imd  eine 
sehr  evidente  Besserung  eintritt,  lässt  Brand  den 
Brustumschlag  weg. 

Zweifelsohne  besitzen  diese  örtlichen  Prozeduren  eine 
gewisse  antipyretische  Wirkung.  J  a  c  qu  e z  erzielte  sehr- 
gute  Resultate  durch  die  alleinige  Anwendung  kalter 
Unterleibskompressen.  Vielleicht  vermögen  diese  ac- 
cessorischen  3Iittel  sogar  den  Nutzeffekt  des  Bades  zu 
verlängern  und  dadurch  die  Zahl  der  Bäder  abzukürzen. 

Im  Anfang  unserer  Versuche  haben  wir  diese  Um- 
schläge regelmässig  angewendet.  Später  Hessen  wir  den 
Brustumschlag,  der  uns  meist  unnütz  erschien,  weg. 
Den  Bauchumschlag  behielten  wir  jedoch  bei,  weil  er 
entschieden  höchst  nützlich  und  wirksam  ist.  Wir 
w^enden  oft  auch  sehr  grosse,  kalte,  von  Zeit  zu  Zeit 
mit  sehr  kaltem  Wasser  besprengte  Leinmehlumschläge 
an.  Eichtig  ausgeführt,  ist  diese  örthche  Abkühlung 
des  Abdomens  offenbar  imstande,  den  Meteorismus  und 
den  Durchfall  zu  verringern.  Wir  gebrauchen  sie  stets 
von  Anfang  an,  die  ganze  Fieberperiode  hindurch,  ganz 
besonders  in  schweren  Formen.  Will  man  einen  wirk- 
lichen Nutzen  davon  haben,  so  muss  man  darauf  sehen, 
dass  sie  sehr  oft-  gewechselt  werden,  so  oft  wenigstens, 
als  es  Meteorismus  und  Durchfall  fordern.  Die  Wärter 
sind  in  diesem  Punkte  nicht  immer  zuverlässig.  Um 
eine  Durchfeuchtung  der  Bettwäsche  zu  vermeiden, 
thut  man  gut,  eine  Wachstuchdecke  unter  den  Kranken 
und  auf  den  Umschlag  zu  legen.  —  Der  Kopftunschlag 
hat  keinen  grossen  Xutzen.  Bei  regelrechter  Behand- 
lung verschwindet  der  Kopfschmerz  nach  einigen  Tagen 
von  selbst. 

Accessorische  Prozeduren.  —  Während  die  ebenbe- 
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sproclienen  "beiden  KaltTvasserprozeduren  die  Grundlage 
der  Methode  bilden,  kann  man  in  einigen  Fällen  noch 
andere,  "weniger  wirksame  Prozeduren  hinzufügen,' 
welche  die  Behandlung  vervollständigen  und  gewissen 
Indikationen  Eechnung  tragen.  Es  sind  dies  die  Ab- 
waschung, das  EHystier,  das  laue  Halbbad  mit  Über- 
giessung,  das  laue,  allmählich  abgekühlte  Vollbad.  Wir 
haben  dieselben  bereits  besprochen.  Ihre  Anwendungs- 
weise werden  wir  bei  der  speziellen  Behandlung  des 
Typhus  und  seiner  Komplikationen  angeben. 

Temperatur  der  Bäder.  —  Dieselbe  ist  nicht  in- 
different ;  natürlich  variiert  sie  je  nach  mancherlei  Um- 
ständen, unter  denen  die  wichtigsten  die  Intensität  des 
Fiebers  und  besonders  der  Widerstand  sind,  mit  dem 
es  der  Abkühlung  trotzt.  Es  giebt  jedoch  Grenzen, 
die  nicht  überschritten  werden  dürfen.  Brand  giebt 
15 — 20°  als  die  Grenzen  an,  innerhalb  welcher  je  nach 
dem  Falle  die  Temperatur  der  Bäder  schwanken  darf. 
Das  gilt  jetzt  allgemein  als  Eegel. 

Bartels,  Jürgensen,  Stecher,  Heubner  haben 
oft  Bäder  unter  15°,  ja  sogar  von  7°  gegeben.  Aller- 
dings waren  dieselben  sehr  kurz.  Sie  sollen  weit 
stärkere  AbfäUe  bewirken,  und  deshalb  weniger  häufig 
wiederholt  zu  werden  brauchen;  auch  Lungenkompli- 
kationen und  KoUaps  sollen  weniger  häufig  sein  als 
bei  Bädern  von  IS — 20°.  Brand  verwirft  mit  Eecht 
diese  Bäder  von  sehr  niedriger  Temperatur.  Sie  sind 
nur  in  den  übrigens  ziemlich  seltenen  Fällen  eines 
ausserordenthchen  Widerstandes  gegen  die  Abkühlung 
anzuwenden,  da  sie  höchst  unangenehm  sind  und,  wie 
die  Erfahrung  lehrt,  absolut  schlecht  vertragen  werden. 
Damit  steht  die  Eeduktion  der  Bäderzahl  in  gar  keinem 
Vergleich.  Wie  die  Statistiken  lehren,  geben  Bäder 
von  15 — 20°  sehr  gute  und  auch  günstigere  Resultate 
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als  die  kälteren.  Man  darf  aber  nicht  in  das  andere 
Extrem  verfallen  und  Bäder  von  zu  hoher  Temperatur 
verordnen.  Auch  das  beweisen  die  Statistiken,  dass 
die  lauen  Bäder  nicht  sehr  gute  Eesultate  geben. 

Das  Temperaturmaximum  des  Badewassers  soll  20^ 
sein.  ^lit  dieser  Temperatur  muss  nach  Brand  be- 
gonnen werden.  Der  erreichte  Abfall  ist  ein  Massstab 
für  die  Wirksamkeit  des  Bades.  Dieser  Abfall,  in 
summa  sehr  variabel,  schwankt  in  den  Grenzen  von 
0,2 — 2^.  Bekanntlich  ist  auch  manchmal  die  Fieber- 
temperatur nach  dem  Bade  dieselbe  gebheben  oder 
sogar  höher  als  vor  dem  Bade.  Im  allgemeinen  muss 
der  Abfall  0,S — 1 ""  erreichen,  wenn  das  Bad  einen  wirk- 
lichen Xutzen  gehabt  hat.  Ist  der  Abfall  durchschnitt- 
lich nach  den  ersten  Bädern  von  20  ^  geiinger,  so  muss 
das  Badewasser  kälter  sein  und  sofort  auf  15°  erhöht 
werden,  weil  die  Erfahrung  lehrt,  dass  Bäder  von  17^ 
fast  keine  bessere  antipyretische  Wirkung  haben,  wie 
solche  von  20  ^.  Das  ist  die  Praxis,  die  Brand  empfiehlt. 
Auch  wir  haben  dieselbe  gewöhnlich  befolgt.  Trotz- 
dem haben  wir  oft  die  Maximumgrenze  über  20 "  und 
selbst  bis  auf  24°  erhöht.  Je  nach  der  Temperatur 
unterscheiden  wir  drei  Arten  von  kalten  Bädern:  das 
Bad  von  22—24',  das  Bad  von  IS— 20=,  und  das  Bad 
von  14 — 15°.  Das  erste  genügt  oft  schon,  lun  in  leichten 
Formen,  in  vielen  mittelschweren  Formen  und  im  vor- 
gerückten Stadium  der  meisten  schweren  Formen  den 
nötigen  Abfall  von  1°  zu  erzielen.  Gleich  dem  lauen, 
allmählich  abgekühlten  Bade  passt  es  auch  für  ge- 
schwächte Kranke,  für  adynamische  Formen  und  bei 
Herzschwäche.  Das  Bad  von  18 — 20°,  das  wir  meist 
n  wenden,  genügt  in  der  Mehrzahl  der  schweren  Typhen. 
Trotzdem  muss  man  in  der  Periode  des  Fieberkampfes, 
wenn  der  Widerstand  gegen  die  Abkühlung  hochgTadig 
Teipiee  &B.,  Kaltwassertehandlungd.  Typhus.       29 
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ist,  zuweilen  einige  Tage  lang,  wenn  auch,  nicht  bei 
allen  Bädern,  so  doch  bei  denen  des  Abends  zu  14—15° 
greifen,  wenn  man  einen  Abfall  von  0,8 — 1  °  haben  will. 

Die  Temperatur  des  Bades  herabsetzen,  wenn  der 
erzielte  EiFekt  ungenügend  ist,  das  ist  eine  sehr  wich- 
tige Eegel,  Yon  der  man  nicht  abgehen  darf.  Wir  ge- 
stehen, sie  nicht  immer  streng  befolgt  zu  haben,  be- 
sonders zur  Zeit  unserer  ersten  Versuche.  Aus  mehreren 
unserer  Fälle  geht  hervor,  wie  notwendig  es  war,  zu  kälte- 
ren Bädern  überzugehen.  So  beseitigten  in  einem  Falle 
Bäder  Ton  24"  den  Status  typhosus,  der  schon  mehi-ere 
Tage  bestand,  nicht  vollständig ;  Zunge  und  Mund  waren 
trocken  und  die  Temperatur  noch  sehr  hoch;  Bäder 
von  17 — 18"  setzten  sofort  die  Temperatur  herab  und 
besserten  den  AUgemeüizustand  des  Ej'anken  auffallend. 
In  einem  anderen  Falle  brachte  das  Bad  von  18°,  eben- 
falls durch  die  Fortdauer  und  die  Intensität  des  Fiebers 
indiziert,  unmittelbar  eine  sehr  evidente  Besserung  her- 
vor. Bei  einem  dritten  Kranken  schwankte  nach  8  Tagen 
ungenügender  Behandlung  durch  Bäder  von  24°  die 
Fiebertemperatur  noch  um  40";  man  gab  schliessHch 
Bäder  von  15';  zwei  Tage  darauf  war  die  Temperatur 
bedeutend  gefallen  und  der  Allgemeinzustand  besser 
geworden. 

Sehr  hohe  Temperaturen  bedingen  nicht  immer 
gleich  sehr  kalte  Bäder.  Wir  haben  Bäder  von  22^ 
Abfälle  von  2—2,5°  bei  Kranken  hervorbringen  sehen, 
deren  Fieber  40,5  überstieg.  Der  Abfall  kann  bei 
drohendem  Kollaj^s  noch  stärker  sein.  —  Es  ist  dem- 
nach besser,  fast  immer  mit  Bädern  von  22  oder  24° 
anzufangen.  Das  Eesultat  der  2 — 3  ersten  Bäder  regelt 
die  Temperatur  der  weiteren  Bäder.  Man  muss  sich 
in  diesem  Punkte  weniger  von  der  Erhöhung  der  Tem- 
peratur als  von  dem  Widerstände  derselben  gegen  die 
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Abkühlung  leiten  lassen.  Dieser  Widerstand  variiert 
je  nach  verschiedenen  Umständen,  die  vor  den  ersten 
Bädern  nicht  vorauszusehen  sind.  Jeder  Typhuskranke 
verteidigt  sein  Fieber  nach  seiner  Art  gegen  das  kalte 
Wasser.  Der  Widerstand  vermindert  sich  in  dem  Masse, 
als  die  Krankheit  in  ihrer  Entwickelung  fortschreitet. 
Er  ist  geringer  in  adynamischen  Formen.  —  Ohne 
Zweifel  können  die  Modifikationen  der  centralen  Tem- 
peratur während  des  Bades  selbst  Indikationen  von 
einem  gewissen  Werte  schafi§n.  So  kann  man,  wenn 
zu  Beginn  des  Bades  die  centrale  Temperatur  um 
0,5 — 0,8  steigt,  versichert  sein,  dass  der  Widerstand 
sehr  stark  sein  wird.  Eine  derartige  Untersuchung 
hat  jedoch  wenig  Bedeutung.  —  Besser  ist  es  in  der 
Regel,  einige  Stunden  oder  einen  Tag  lang  zu  probieren 
und  den  Widerstand  nach  den  Abfällen  zu  beurteilen, 
die  nach  den  ersten  Bädern  entstehen.  Man  beginnt 
also  mit  einem  Bade  von  24°  und  geht,  wenn  das  Er- 
gebnis ungenügend  ausfällt,  je  nach  dem  Widerstände 
des  Fiebers  allmählich  auf  20,  18  und  selbst  15°  herab, 
bis  das  Bad  den  durchschnittlichen  Abfall  von  0,8 — 1° 
hervorbringt,  der  den  durchschnittlichen  Nutzeffekt  des 
kalten  Bades  darstellt. 

Häufigkeit  der  Bäder.  Zeitraum,  zwischen  zioei 
Bädern,  Bäder  in  der  Nacht.  —  ISTach  der  allgemeinen 
Formel  muss  man  alle  3  Stunden  baden  oder  wenigstens 
sich  alle  3  Stunden  vergewissern,  dass  die  Temperatur 
39°  nicht  übersteigt.  Diese  Eegel  ist  jedoch  nicht 
immer  massgebend.  Wenn  man  die  leichten  oder 
schweren  Typhusformen  einerseits  und  die  verschiedenen 
Krankheitsstadien  andererseits  in  Betracht  zieht,  so 
sieht  man,  dass  der  Nutzeffekt  des  Bades  fast  2 — 3 
Stunden  dauert  oder  mit  anderen  Worten  bis  an  das 
Ende   desjenigen   Zeitabschnittes,    nach   welchem    die 

29* 
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Temperatur  des  Kranken  wieder  auf  den  Grad  vor  dem 
B^de  gelangt  ist.  Leichtenstern  hat  den  Gang  der 
Temperatur  bei  19600  kaltenBädern  beobachtet;  386  Mal 
war  dieselbe  nach  Verlauf  von  2  Stunden  wieder  auf 
den  Grad  gestiegen,  den  sie  vor  dem  Bade  hatte.  In 
den  schweren  Formen  und  zu  Anfang  der  Behandlung 
kann  jedoch  der  Abfall  von  sehr  kurzer  Dauer  sein. 

Muss  man  häufiger  baden,  als  alle  drei  Stunden, 
wenn  die  Temperatur  nach  dem  Bade  rasch  wieder  an- 
steigt? Brand  ist  der  Ansicht,  dass  man  die  Zahl  der 
Bäder  nicht  ins  Blaue  hinein  vermehren  soll;  8  Bäder 
in  24  Stunden  sind  ein  Maximum,  das  man  in  der 
Eegel  nicht  überschreiten  darf.  Tritt  zwischen  zwei 
Bädern  eine  Fiebersteigerung  ein,  so  kann  man  etwa 
nachteilige  Folgen  derselben  dadurch  paralysieren,  dass 
man  die  Dauer  der  folgenden  Bäder  verlängert  oder 
ihre  Temperatur  erniedrigt  und  dadurch  eine  stärkere 
und  anhaltendere  Demission  zu  erhalten  sucht. 

Wir  sind  jedoch  der  Ansicht,  dass  es  häufig  nütz- 
lich, ja  unvermeidlich  ist,  öfter  als  alle  3  Stunden  zu 
baden.  In  schweren  Fällen  lässt  sich  dem  einzelnen 
Bade  weder  eine  genügende  Dauer,  noch  eine  hinrei- 
chend niedrige  Temperatur  geben,  einmal  weil  der 
Kranke  wegen  grosser  Schwäche  ein  prolongiertes  kaltes 
Bad  nicht  ertragen  kann,  das  andere  Mal,  weil  die  Um- 
gebung des  Kranken  sich  nicht  entschliessen  kann,  ihn 
lange  genug  im  kalten  Wasser  zu  lassen.  Dann  muss 
die  mangelnde  Qualität  der  Bäder  durch  die  Quantität 
ersetzt  und  alle  2  oder  IV2  Stunden  gebadet  werden. 
—  Wir  haben  in  der  Landpraxis  einen  solchen  Fall 
erlebt:  9.  oder  10.  Krankheitstag,  Adynamie,  tiefer 
Stupor,  sehr  hohe  Temperatur,  Unmöglichkeit,  den 
Kranken  länger  als  6-8  Min.  im  Wasser  zu  lassen 
und  das  Badewasser  unter  20°  zu  nehmen.  Wir  mussten 
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daher  deu  Kranken  alle  1 V2  Stunden,  später  alle  2  Stun- 
den baden  lassen.  Diese  Modifikation  der  Behandlung 
brachte  ein  gutes  Resultat  zu  stände;  nach  dem  2.  Tage 
war  das  hohe  Fieber  gewichen  und  der  Stupor  sehr 
yerniindert. 

Bei  einigen  schweren  oder  mittelschweren  Formen 
kann  es  vorkommen,  dass  die  Abfälle  um  den  15.  oder 
20.  Tag  genügend  oder  sogar  stark  sind,  und  trotzdem 
bei  jeder  der  8  täglichen  Messungen  die  Temperatur 
unveränderlich  hoch,  auf  39,5,  40  oder  selbst  darüber, 
gefanden  wird.  Hier  zeigt  sich  der  Widerstand  gegen 
die  Abkühlung  in  einer  besonderen  Form,  nämlich  als 
eine  fortwährende  Xeigung  der  Fiebertemperatur,  rasch 
wieder  nach  dem  Gipfelpunkte  der  Kurve  zu  anzu- 
steigen. Dieser  Verlauf  des  Fiebers  ist  sehr  gut  mit 
einer  Vervielfältigung  der  Bäder  zu  bekämpfen;  man 
muss  dieselben  dann  alle  2,  ja  sogar  alle  Stunden  geben. 
—  Ein  Beispiel  für  diese  besondere  Form  des  Wider- 
standes gegen  die  Abkühlung  ist  folgendes.  Ein  sehr 
junger  Tvphuskranker  war  am  18.  Tage  eines  schweren 
Typhus  angelangt,  der  seit  dem  5.  Tage  mit  kalten 
Bädern  behandelt  worden  war;  bei  jeder  Messung  fand 
sich  die  Temperatur  über  39,5  und  stieg  abends  oft 
über  40,5";  indessen  setzte  jedes  Bad  von  20  Grad  und 
nur  5—10  Min.  Dauer  das  Fieber  leicht  um  1,5,  ja 
T  herab.  Zur  Beobachtung  des  Fieberverlaufs  zwischen 
2  Bädern,  Hessen  wir  in  der  Zwischenzeit  der  3  Stunden 
alle  halben  Stunden  die  Temperatur  messen  und  kon- 
statierten, dass  dieser  so  starke  Abfall  sehr  vorüber- 
gehend war,  denn  ca.  1^/2  Stunde  nach  dem  Bade  erhob 
sich  die  Kurve  wieder  auf  den  früheren  Grad.  Wir 
verordneten  nun  alle  2  Stunden  ein  Bad.  Darauf  ver- 
minderte sich  der  Durchfall,  besserte  sich  der  Allge- 
meinzustand,   erhob   sich  die  Temperatur   nur  selten 
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Über  39°,  sondern  blieb  meist  zwischen  38,5  und  39°, 
so  dass  der  Kranke  in  den  folgenden  Tagen  die  meisten 
der  Morgenbäder  überspringen  konnte. 

Der  beste  Massstab  für  die  Bäderzahl  ist  die  Tem- 
peratur. In  den  meisten  Fällen  wird  man  mit  der  all- 
gemeinen Formel:  alle  3  Stunden  ein  Bad,  wenn  die 
Temperatur  39°  erreicht  oder  übersteigt,  auskommen, 
aber  man  muss  auch  jenen  Einzelheiten  Eechnung 
tragen,  von  denen  wir  zwei  Beispiele  angeführt  haben, 
und  darf  deshalb  sich  nicht  damit  begnügen,  nach  Gut- 
dünken 2 ,  3  oder  4  Bäder  täglich ,  etwa  gar  in  Ver- 
bindung mit  Antipvreticis ,  zu  verordnen.  Diese  Ver- 
bindung ist  wenigstens  unnütz. 

Ebenso  falsch  ist  es,  wie  auch  Brand  bemerkt, 
unter  dem  Verwände,  die  Euhe  des  Kranken  nicht 
stören  zu  wollen,  die  Bäder  in  der  Nacht  auszusetzen. 
Als  ob  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Sehnenhüpfen  Euhe 
wäre.  Die  richtige  Euhe  ist  diejenige,  die  auf  das  Bad 
folgt;  12  Bäder  täglich  genügen  nicht,  um  die  schäd- 
liche Wirkung  zu  kompensieren,  die  das  Aussetzen  der 
Bäder  in  der  Nacht  verursacht.  Das  Ziel,  das  man  so 
sehr  als  möglich  erstreben  und  so  bald  als  möghch 
erreichen  muss,  ist:  den  Kranken  bei  Tag- und  Nacht 
in  einem  Zustande  relativer  Fieberlosigkeit  zu  erhalten. 
In  der  ersten  Hälfte  oder  in  der  Älitte  der  Nacht  ent- 
stehen in  schweren  Fällen  bisweilen  so  hochgradige 
Fiebersteigerungen,  dass  die  ganze  Eeihe  der  Typhus- 
symptome wiedererscheint. —  Brand  fügt  noch  hinzu, 
dass  diese  Unterbrechungen  der  Behandlung  in  der 
Nacht  den  Widerstand  vermehren,  den  am  folgenden 
Tage  der  Typhuskranke  dann  der  Abkühlung  entgegen- 
setzt. Schliesslich  haben  die  Bäder  der  Nacht  noch 
einen  andern  Vorteil:  sie  verstärken  den  um  Mitternacht 
der  Eegel  nach  eintretenden  spontanen  Fieberabfall  und 
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sind  dadurch  hier  von  grösserem  Einfluss  als  zu  irgend 
einer  andern  Tageszeit.  "Wie  wir  selbst  gesehen  haben 
sind  die  grössten  thermischen  Abfälle  gewöhnlich  die 
durch  die  morgendlichen  Bäder  bewirkten,  und  die 
ersten  ausgesetzten  Bäder  sind  gewöhnlich  die  um 
3 — 9  Uhr  frühmorgens. 

Dauer  des  Bades.  —  Die  durchschnittliche  Dauer 
des  Bades  beträgt  15  dünnten.  Sie  ist  kürzer  bei 
Kindern  und  Greisen.  Uebrigens  ist  es  nicht  imm.er  die 
Uhr  in  der  Hand,  welche  die  Dauer  des  Bades  bestimmt. 

Zweifelsohne  kann  ein  kaltes  und  kurzes  Bad  von 
3—4  Minuten  die  stimulierende  und  derivative  Wirkung 
hervorbringen ;  hierin  liegt  jedoch  nur  ein  Teil  —  und 
dazu  nicht  der  ^\ichtigste  —  vom  Nutzeffekt  des  kalten 
Bades.  Die  antipyretische  "Wirkung,  der  Hauptgegen- 
stand des  Bades,  erfolgt  nur  dann  in  einem  genügenden 
Grade,  wenn  die  "Wärmeregulation  besiegt  ist,  mit 
anderen  "Worten,  wenn  das  kalte  Wasser  über  den 
Widerstand  triumphiert  hat,  den  das  Fieber  der  Ab- 
kühlung darbietet.  Dieser  Augenblick  wird  durch  den 
Eintritt  des  Frostes  angezeigt.  Auch  das  erste  Ein- 
tauchen in  das  kalte  Wasser  ruft  ein  Zittern  und 
Frieren  des  ganzen  Körpers  hervor;  das  ist  jedoch 
nicht  der  richtige  Frost;  dieser  tritt  viel  später,  ge- 
wöhnlich in  der  8. — 12.  IMin.  ein.  Er  ist  weit  stärker. 
Der  mehr  weniger  frühe  Eintritt  des  Frostes  hängt 
ohne  Zweifel  vom  Widerstände  gegen  die  Abkühlung 
ab  und  dieser  wieder  von  der  Temperatur  des  Bades. 
Darum  erscheint  der  Frost  sehr  rasch  bei  den  sehr 
kalten  Bädern  Jürgensens  und  erst  später  bei  den 
lauen  Bädern. 

Brand  hat  gefunden,  dass  die  zur  Erzieluug  der 
beabsichtigten  Wirkung  nötige  Dauer  durch  die  Tem- 
peraturgrade des  Bades  nach  Eeaumur  angezeigt  wird; 
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SO  soll  ein  Bad  Ton   6"  E.  (T.5')  6  Miuuten  und  eins 
von   16"  E.  ('20')  16  ^Minuten  dauern.  —  Eine   andere 
Handhabe  giebt  das  KranMieitsstadium.    Zur  Zeit  des . 
Fieberabfalles  genügt  ein  kürzeres  Bad.  im  Anfange 
der  Krankheit  ist  ein  längeres  nötig. 

Der  Frost  ist  also  in  der  Eegel  das  Signal  für  die 
beginnende  Abnahme  der  centralen  Temperatur.  Es 
giebt  sogar  ein  gewisses  Verhältnis  zwischen  dem  Froste 
und  dem  (15  'Min.  nach  dem  Bade  konstatierten)  Fieber- 
abfall. Letzterer  ist  nämhch  um  so  stärker,  je  länger 
der  Frost  dauert  (Glenard).  Die  Behandlung  muss 
hieraus  Vorteil  ziehen.  Ohne  Zweifel  kann  in  sehr  fielen 
leichten  und  selbst  mittelschwereu  Fällen  das  kalte 
Bad.  wenn  es  zu  Beginn  des  Frostes  oder  einige  Augen- 
bhcke  später  abgebrochen  wird,  einen  Abfall  von  0,S — 1  ° 
hervorrufen,  aber  in  schweren  Formen,  bei  denen  die 
Temperatur  sehr  hoch  und  die  Eesistenz  sehr  stark 
ist,  muss  man  das  Bad  noch  einige  ^Minuten  nach  dem 
Beginn  des  Frostes  fortsetzen. 

Wie  oft  muss  gebadet  n-erden?  —  Wie  wir  sahen, 
giebt  Jürgensen  eine  Temperatur  von  40''  im  Mast- 
darm als  Zeitpunkt  an.  wo  gebadet  werden  muss. 
Brand  nimmt  39"  im  Mastdarm,  3S,5  in  der  Achsel- 
höhle als  Indikation  für  ein  neues  Bad  an.  In  der 
ersten  Auflage  seines  Werkes  wurde  von  ihm  noch 
39,5  °  C.  in  der  Achselhöhle  als  die  Temperaturhöhe  an- 
gegeben, die  man  nicht  überschreiten  lassen  dürfe;  im 
Laufe  der  Jahre  ist  er  dahin  gekommen,  diese  Angabe 
zu  verwerfen  und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 

„1)  Wenn  die  Bestimmung,  bei  40"  C.  zu  baden, 
auch  vollständig  hinreicht  beim  leichten  und  mittel- 
schweren, normalen  Typhus  (80  o  q  der  Fälle),  so  ist  dies 
doch  nicht  der  Fall  beim  ganz  schweren  imd  degenerierten 
Typhus  (20  Oq)-    Fast  die  Hälfte  dieser  Fälle  pflegt  mit 
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niedriger  Temperatur  zu  verlaufen,  und  gerade  in  der 
Schwere  der  Erkrankung  dürfte  einer  der  Gründe  liegen, 
warum  die  Temperatur  ausser  der  Gewolinlieit  eine 
mittelholie  bleibt.  —  Da  man  nun  positiv  nicht  wissen 
kann,  ob  die  niedrige  Temperatur  Leichtigkeit  des  Ver- 
laufes oder  Schwere  bedeutet,  so  bleibt  nichts  übrig, 
als  die  Temperaturgrenze  für  das  Bad  so  niedrig  an- 
zunehmen, dass  auch  die  schweren  Fälle  mit  niedriger 
Temperatur  eingeschlossen  sind. 

2)  Die  Angabe,  dass  bei  40 "  C.  gebadet  werden  soll, 
lässt  sich  in  den  ersten  Tagen  der  Behandlung  nur  in 
den  seltensten  Fällen  ausführen.  Man  müsste  die  Bäder 
coup  sur  coup  geben,  was  bei  der  Unbekanntschaft 
mit  der  Individuahtät  des  Kranken  sein  Bedenken  haben 
dürfte. 

3)  Ich  halte  dafür,  dass  dem  ^Menschlichen  an  dem 
behandelten  Organismus  Rechnung  getragen  werden 
muss  und  derselbe  nicht  mehr  in  Anspruch  genommen 
werden  darf,  als  unbedingt  notwendig  ist.  Das  Gegen- 
teil würde  Quälerei  sein.  —  Die  Zahl  der  Bäder  pro 
die  muss  nach  meiner  Meinung  eine  beschränkte  sein 
"lind  darf  im  allgemeinen  8  nicht  übersteigen.  — '  Da 
die  Wirkung  des  richtig  verordneten  und  ausgeführten 
Bades  auf  Temperatur,  Puls  imd  iSTervensystem,  auf 
Kohlensäure-  und  Harnstoffausscheidung  im  Durch- 
schnitt 2^2 — 3  Stimden  dauert,  so  meine  ich,  dass  alle 
3  Stunden  baden  das  Höchste  ist,  was  man  dem  kran- 
ken Organismus  zuzumuten  braucht. 

4)  Meiner  Ansicht  vom  Typhusprozess  entsprechend 
ist  es  die  Fieberlosigkeit ,  Avelche  durch  die  Bäder  er- 
zielt werden  soll.  Ein  Zustand  mit  einer  Temperatur 
von  40°  C.  kann  nicht  fieberlos  genannt  werden.  Als 
die  Grenze  kann,  wie  ich  glaube,  höchstens  39°  C. 
gelten.    Badet   man   hier,    so  ist  3  Vierteile  der  Zeit 
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hindurch  die  Temperatur  dem  Normalen  so  nahe,  dass 
man  wirklich  von  Fieberlosigkeit  sprechen  darf.  — 
Setzt  man  die  Badegrenze  auf  40°  C.  fest  und  be- 
trachtet darauf  die  Linie  der  mittleren  Tagestemperatur, 
so  wird  man  gewahren,  dass  dieselbe,  anstatt,  wie  es 
sein  soll,  stetig  zu  sinken  und  schliesslich  zwischen  38 
und  39  ^  C.  zu  verlaufen,  sich  stets  über  39  '^  hält,  sogar 
in  aufsteigender  Eichtung  sich  bewegt  und  selbst  unter 
Umständen  40  -  überschreitet.  —  Ein  solches  Verhalten 
der  Temperatur  gewährt  den  nötigen  Schutz  gegen  die 
Gefahren  von  selten  des  Typhus  nicht." 

Übrigens  ist  diese  Grenze  von  39"  nicht  unum- 
stösslich;  zur  Zeit  der  Entfieberung  kann  es  vorkom- 
men, dass  die  Temperatur  gar  nicht  auf  39^  ansteigt, 
selbst  während  der  Abendsteigerung  nicht.  Trotzdem 
ist  es  in  solchen  Fällen  besser,  abends  noch  1 — 2  Bäder 
von  22 — 24°  zu  geben,  um  die  Xachtruhe  zu  sichern, 
die  Defervescenz  zu  beschleunigen  und  die  Eekon- 
valescenz  sicherer  zu  gestalten.  Schliesslich  thut  man 
gut,  in  schweren  Formen  und  namentlich ,  wenn  wäh- 
rend der  Periode  der  relativen  Fieberlosigkeit  die 
Durchschnittskurve  der  Maxima  den  wellenförmigen 
Typus  angenommen  hat,  schon  3&,5"  als  Indikation 
für  ein  neues  Bad  anzusehen,  wenn  man  einen  Nach- 
schub des  Fiebers  vermeiden  will. 

Thermometrie.  —  Zu  einer  regelrechten  Ausführung 
der  Typhusbehandlung  mit  kalten  Bädern  gehören 
zweifellos  therm ometrische  Messungen.  In  der  Eegel 
sind  16  solcher  Messungen  in  24  Stunden  nötig  (8  vor 
und  S  nach  dem  Bade).  In  einigen  besonders  schweren 
Fällen,  z.  B.  wenn  der  Ejranke  aUe  2  oder  IV2  Stun- 
den gebadet  werden  muss,  oder  wenn  man  sich  über 
den  Yerlalif  des  Fiebers  zwischen  zwei  Bädern  verge- 
wissern \d\\,  muss  man  alle  halben  Stunden  oder  alle 
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3  auf  einander  folgenden  Stunden  messen.  Zu'  Ende 
der  Behandlung  sind  so  häufige  Messungen  nicht 
mehr  notwendig,  man  misst  dann  nur  morgens  und 
abends. 

Es  ist  indifferent,  welche  Stunden  man  zu  diesen 
Messungen  wählt ;  wir  raten  jedoch  zu  folgenden:  12  Uhr 
nachts,  3,  6,  9  Uhr  morgens,  12  Uhr  mittags,  3,  6,  9 
Uhr  abends.  —  Wie  lange  nach  dem  Bade  muss 
man  messen,  um  den  Nutzeffekt  desselben 
kennen  zu  lernen?  Ohne  Zweifel  zur  Zeit  des 
grössten  Abfalls.  Dieser  Zeitpunkt  variiert  jedoch  je 
nach  verschiedenen  Umständen.  Meist  fällt  das  Queck- 
silber 20—30  Minuten  nach  dem  Bade;  nach  dieser 
Zeit  ist  gewöhnlich  der  Frost  vorüber  und  der  Kranke 
schläft.  Gewiss  würde  es  schädlich  sein,  diesen  Schlaf 
aufhalten  oder  stören  zu  wollen,  selbst  nur  zum  Zwecke 
einer  notwendigen  thermometrischen  Messung.  Des- 
wegen misst  man  am  besten  15  Min.  nach  dem  Bade. 
Es  ist  ausserdem  wichtig,  bei  demselben  Kranken  immer 
dasselbe  Zeitintervall  einzuhalten,  um  Vergleiche  an- 
stellen zu  können. 

Alle  in  24  Stunden  erhaltenen  Temperaturen  wer- 
den tagtägUch  so  aufgeschrieben,  dass  links  die  Tempe- 
raturen vor  dem  Bade  und  rechts  die  nach  dem  Bade 
stehen.  Die  Badestunde  schreibt  man  vor  die  Tempe- 
raturziffern. In  Lyon  stellt  uns  die  Krankenhausver- 
waltung Formulare  zur  Verfügung,  von  denen  vdr 
nachstehend  eins  ausgefüllt  zum  Abdruck  bringen.  Es 
enthält  die  ersten  4  Tage  eines  Kranken  mit  mittel- 
schwerem Typhus. 
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Die  Temperatur  T\ird  indessen  nicht,  wie  dieses 
Formular  angiebt,  unmittelbar,  sondern  etwa  15  Min. 
nach  dem  Bade  gemessen. 

Der  Arzt  kann  bei  seinem  Besuch  sich  auf  diese 
Weise  durch  einen  Blick  über  den  Verlauf  des  Fiebers 
und  die  mehr  oder  weniger  häufige  Eückkehr  von 
Fiebersteigerungen  einerseits  und  andererseits  über  die 
Anzahl  der  verabreichten  oder  übersprungenen  Bäder 
und  die  Wirkung  jedes  Bades  vergewissern.  In  schweren 
Fällen  ist  es  jedoch  besser,  eine  Kurve  der  mittleren 
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Tagestemperatur  anzufertigen,  -^ie  das  von  uns  im 
Kap.  lY  geschehen  ist.  Diese  Kurve  unterrichtet  noch 
schneller  über  den  Verlauf  der  Temperatur  und  gestattet 
eine  Schätzung  darüber,  ob  das  Fieber  hinreichend  be- 
kämpft ist. 

Diese  Häufigkeit  der  thermometrischen  Unter- 
suchungen ist  oft  bekrittelt  worden;  man  hat  auch 
darin  ein  Argument  gegen  die  Brand'sche  Methode  ge- 
funden. Die  Erfahi-ung  lehrt  jedoch,  dass  man  im 
Hospital  imd  in  der  Privatpraxis  so  oft  man  will,  solche 
Messungen  vornehmen  oder  vornehmen  lassen  kann. 
Nur  in  der  Landpraxis  sind  manchmal  Schwierigkeiten 
vorhanden,  wie  wir  aus  eigener  Erfahrung  wissen.*) 
Ist  die  Anwendung  des  Thermometers  absolut  unmög- 
lich, so  lässt  sich  die  Höhe  des  Fiebers  auch  nach  ge- 
wissen äusseren  Zeichen  einigennassen  schätzen.  Diese 
sind:  rotes  Gesicht,  trockene  Zunge,  heftiger  DiTrst, 
Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit,  schwere  nervöse  Erschei- 
nungen, kurz,  die  ganze  Eeihe  der  typhösen  Symptome. 
Auch  die  rote  Backe  hat  einigen  Wert.  Wenn  die 
Temperatur  unter  39"  bleibt,  so  ist  das  Gesicht  des 
Patienten  gewöhnlich  von  normaler  Farbe;  hält  sich 
dagegen  die  Temperatur  eine  gewisse  Zeit  über  39°, 
so  findet  man  sehr  häufig  die  eine  oder  die  andere 
Backe  oder  beide  Backen  rot.  Auch  nach  der  Schwere 
der  Symptome,  nach  den  Messungen,  die  der  Arzt  bei 
seinen  Besuchen  vornimmt,  und  ganz  besonders  nach 
den  Eesultaten  einer  1 — 2  tägigen  Kaltwasserbehand- 
lung lässt  sich  die  Intensität  des  Fiebers  beurteilen. 


*)  Ich  habe  bei  uns  auf  dem  Lande  niemals  Xot  gehabt, 
jemanden  zu  finden,  der  diese  Messungen  wenigstens  morgens 
und  abends  nach  vorhergegangener  Anweisung  in  zuver- 
lässiger Weise  besorgte. 

Der  Herausgeber. 
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Wir  wissen  aus  zahlreichen,  nach  Brand  behandelten 
Fällen,  dass  der  Kranke  in  schweren,  zu  Ende  der 
ersten  oder  zu  Anfang  der  zweiten  Woche  gebadeten- 
Typhen  kein  Bad  überspringt  und  fortgesetzt  alle 
3  Stunden  gebadet  werden  muss,  während  er  bei  weniger 
schweren  Formen  oder  in  einem  vorgerückten  Behand- 
luDgsstadium  viel  eher  Bäder  überspringt.  Wir  wissen 
ferner,  dass  die  ersten  Bäder,  die  übersprungen  werden, 
gewöhnlich  Morgenbäder  (3 — 9  Uhr  früh)  sind. 

Nach  diesem  Sympt omenkomplex  kann  der  Land- 
arzt allenfalls  auch  ohne  genaue  thermometrische 
Messungen  seine  Behandlung  einrichten.  Es  ist  ferner 
nicht  einmal  unbedingt  nötig,  die  Temperatur  des  Bade- 
wassers mit  dem  Thermometer  zu  messen;  dieselbe 
lässt  sich  auch  mit  der  Hand  schätzen. 

Handelt  es  sich  um  eine  schwere,  nicht  durch  vor- 
zeitige Herzschwäche  komplizierte  und  vom  6.  oder  8. 
Tage  an  behandelte  Form,  so  kann  man  dreist  aller 
3  Stunden  ein  Bad  von  20°  und  15  Min.  Dauer  für 
5 — 6  Tage  hintereinander  verordnen.  Die  Erfahrung 
hat  gezeigt,  dass  derartige  Kranke  nicht  vor  dem  5. 
bis  6.  Tage  der  Behandlung  Bäder  zu  überspringen 
anfangen  (siehe  Kap.  IV  die  Kurven  der  schweren  For- 
men, in  denen  das  erste  ausgesetzte  Bad  mit  B  be- 
zeichnet ist.)  —  Wenn  sich  der  Kranke,  am  5.-6.  Be- 
handlungstage angelangt,  besser  befindet,  so  kann  man 
morgens  schon  1 — 2  Bäder  aussetzen,  da  die  Beobach- 
tung lehrt,  dass  die  ersten  Temperaturen  unter  39° 
immer  morgens  eintreten,  und  da  dies  der  Zeitpunkt 
ist,   wo  Fiebersteigerungen   weniger  zu  fürchten  sind. 

Handelt  es  sich  dagegen  um  eine  leichte  Form 
und  haben  die  ersten  Behandlungstage  mit  8  Bädern 
täglich  eine' evidente  Besserung  hervorgebracht,  so  darf 
man  die  Bäder  aus  Furcht  vor  Eekrudescenzen  nicht 
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zu  zeitig  aussetzen  j  sondern  nur  ihre  Zahl  verringern 
und  nach  und  nach  nur  1 — 2  Bäder  abends  anordnen. 
Die  Messung  im  3Iastdarni  ist  der  in  der  Achsel- 
höhle weit  Yorzuziehen;  sie  giebt  "viel  genauere  Ee- 
sultate.  Die  Messung  in  der  Achselhöhle  daueii:  länger 
und  verlangt  gewisse,  nicht  immer  leicht  zu  bewerk- 
stelligende Vorsichtsmassregeln.  So  muss  man  bei 
tiefem  Stupor  wenigstens  15  ^Minuten  bei  dem  Ejranken 
stehn  bleiben  imd  den  Arm  an  den  Thorax  andrücken: 
unterlässt  man  das,  so  hegi;  das  Thermometer  schlecht 
und  die  Messung  wird  falsch.  Im  Mastdarm  genügen 
3 — 0  ^linuten.  —  Fiedler  und  Hartenstein*)  haben 
die  Thermometrie  im  Mastdarm  und  in  der  Achsel- 
höhle miteinander  verghchen  und  gefunden,  dass  die 
Temperatur  unmittelbar  nach  dem  Bade  im  Mast- 
darm höher  war,  als  in  der  Achselhöhle,  während  sie 
eine  1/2  Stunde  nach  dem  Bade  auf  %  Stunden  hi  der 
Achselhöhle  höher  war  als  im  Mastdarm.  —  Wir  haben 
ebenfalls  beobachtet,  dass  bei  schweren  Typhen,  wenn 
das  Badewasser  sehr  kalt  war,  in  der  15.  ]Minute  nach 
dem  Bade  die  Temperatiu-  in  der  Achselhöhle  sich  mehr 
wie  eine  periphere  als  vde  eine  centrale  atisnahm.  Da- 
rum sind  die  Ergebnisse  der  axillaren  Thermometrie 
meist  falsche  und  führen  zu  wenig  genauen  Schlüssen 
über  den  Nutzen  des  Bades.  —  Seit  Ziemssen  die 
Vorteile  der  Messung  im  After  bekannt  gemacht  hat. 
ist  die  Messimg  m  der  Achselhöhle,  wenigstens  bei  der 
Typhusbehandlung,  allgemein  verlassen.  Es  können  je- 
doch Umstände  eintreten,  wo  wegen  Unausführbarkeit  der 
ersteren  die  letztere  doch  noch  ihren  Platz  behauptet.  Die 
Eektalmessung  verlangt  nämlich,  dass  sich  der  Kjanke 
auf  die  Seite  legt;  wenn  mm  z,  B.  bei  Darmperforation 


^)  ArcMv  für  Heilkunde  1S70,  Bd.  XI. 
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oder  Darmblutung  eine  absolute  L'nbeweglicKkeit  des 
Kranken  erforderlich  ist,  so  niuss  notgedrungen  in  der 
AcbseUiölile  gemessen  werden.  Bei  Frauen  kann  man 
unter  solchen  Umständen  die  Scheide  ziu-  Messung  be- 
nutzen. 

Jeder  Kranke  sollte  sein  eigenes,  Thermometer 
haben.  Werden  mehrere  Kranke  mit  demselben  In- 
strument gemessen,  so  muss  man  es  nach  jeder  Unter- 
suchung mit  einer  antiseptischen  Lösung  abwaschen. 
Die  vorhandenen  Thermometer  sind  von  Zeit  zu  Zeit 
auf  ihre  Eichtigkeit  zu  priifen.  Praktischer  sind  aus 
Yerschiedenen  Gründen  die  Maximalthermometer. 

Sehr  notwendig  ist  es,  die  thermometrischen  Auf- 
zeichnungen des  Wartepersonals  von  Zeit  zu  Zeit  selbst 
nachzuprüfen.  Wir  hatten  einst  einen  faulen  Wärter, 
der,  um  ein  Bad  zu  umgehen,  eine  Temperatur  unter 
39  oder  3S,.5  notierte,  während  der  Ej-anke  in  Wirk- 
lichkeit einen  höheren  Grad  hatte. 

Gewisse  Vorsichtsmassregeln  dürfen  nicht  ausser 
Acht  gelassen  werden,  und  der  Arzt  thut  gut,  sie  dem 
Wartepersonal  immer  und  immer  wieder  einzuschärfen. 
Vor  jeder  Messung  muss  das  Thermometer  eingefettet, 
'z.  B.  mit  BorYaseline)  und  dann  langsam  und  so  weit 
eingeführt  werden,  bis  die  Quecksilberkugel  sich  jen- 
seits des  Schliessmuskels  befindet.  Bei  Kindern  oder 
unruhigen  Kranken  hält  man  das  Thermometer  am 
besten  während  der  ganzen  Messung  mit  der  Hand.  — 
Wenn  diese  wiederholten  Einführungen  des  Thermo- 
meters in  den  Mastdarm  nicht  sorgfältig  gemacht  wer- 
den, sind  sie  nicht  ohne  Nachteil,  denn  sie  können 
Entzündungen  und  selbst  Abscesse  am  Afterrande 
verursachen. 

Gegen  das  Ende  des  Fieberstadiums  kann  man 
die  Zahl  der  Messungen  verringern.    Wenn  die  Tem- 
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peratur  38°  kaum  übersteigt,  so  genügen  4  Messungen, 
aller  6  Stunden  eine.  Wenn  nach  2 — 3  Tagen  die  Tem- 
peratur eher  fällt  als  wieder  ansteigt,  so  sind  nur  noch 
2  Messungen,  die  eine  früh,  die  andre  abends,  not- 
wendig. Wir  halten  es  für  gut,  diese  beiden  Messungen 
noch  8 — 10  Tage  nach  Beginn  der  Fieberlosigkeit  fort- 
zusetzen. Man  wird  dann  sofort  die  ersten  Anzeichen 
eines  Eückfalls  wahrnehmen.  Zu  Anfang  der  Eekon- 
valescenz  sind  Fiebersteigerungen  nicht  selten.  Schliess- 
lich lässt  sich  auch  leichter  bestimmen,  wann  und  wie 
der  Kranke  zu  seiner  gewöhnlichen  Nahrung  zurück- 
kehren darf.  Bekanntlich  erzeugt  eine  zu  hastige  und 
kopiöse  Ernährung  leicht  eine  Temperaturerhöhung,  ja 
sogar  eine  Rekrudescenz. 

Aussetzen  der  Bäder.  —  Die  Bestimmung,  wenn 
mit  dem  Baden  aufgehört  werden  soll,  verlangt  bisweilen 
eine  grosse  Erfahrung  in  der  Methode.  Im  allgemeinen 
kann  man  natürlich  aufhören,  wenn  die  Temperatur 
39°  zu  keiner  Tageszeit  mehr  erreicht.  In  den  regel- 
mässig behandelten  Fällen  befindet  man  sich  dann  in 
der  vollen  Defervescenzperiode,  und  Rückfälle  sind  nicht 
mehr  sehr  zu  fürchten. 

Das  ist  jedoch  nicht  immer  so,  und  meist  bei 
mittelschweren  Formen,  die  am  häufigsten  sind,  sieht 
man  zur  Zeit,  wo  das  Fieber  unter  S9°  gefallen  ist, 
eine  anhaltende,  unregelmässige,  die  vöUige  und  defini- 
tive Fieberlosigkeit  verzögernde  Fieberbewegung  ein- 
treten. Einige  Autoren  haben  diesen  Zustand  Rekon- 
valescenzfieber  genannt,  eine  nicht  sehr  trefiende 
Bezeichnung.  Wenn  dasselbe  nicht  durch  kleine  Haut- 
abscesse  oder  viscerale  Läsionen  zu  erklären  ist,  so  be- 
ruht es  höchstwahrscheinlich  auf  einer  Fortdauer  des 
Katarrhs  oder  bei  spät  gebadeten  Typhen  auf  man- 
gelnder Vernarbung  einiger  Darmgeschwüre. 
Teipier  &  B.,  Kaltwasserbehandlung  d.  Typhus.      30 
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"VVir  haben  unter  solchen  Umständen  oft  mit  Erfolg 
Chinin  angewandt.  Besser  ist  es  jedoch,  wenn  man 
dieses  Eekonvalescenzfieber  überhaupt  vermeiden  kann.- 
Das  geschieht  am  sichersten  darch  eine  strenge  und 
rechtzeitige  Durchführung  der  Methode.  Man  sieht 
dann  die  Eekonvalescenz  prompt  auf  den  Fieberabfall 
folgen;  die  Defervescenzperiode  wird  weder  unter- 
brochen, noch  über  die  gewöhnlichen  Grenzen  hinaus 
verlängert.  —  Kurz  und  gut,  wir  sind  der  Ansicht, 
dass  man  sich  meist  mit  dem  Aussetzen  der  Bäder 
nicht  sehr  beeilen  darf,  wenn  die  Temperatur  39  °  nicht 
mehr  erreicht.  Es  ist  besonders  in  mittelschweren 
Formen  immer  gut,  wenn  man  noch  einige  Tage  mit 
Baden  fortfähi't.  So  kann  man  ein  Bad  von  22 — 24  Grad 
und.  5—6  Min.  Dauer  anordnen,  allemal,  wenn  die 
Temperatur  38,5  erreicht  oder  übersteigt  oder  sich  bei 
den  beiden  folgenden  Messungen  bis  auf  39  °  erhebt.  — 
Ein  Umstand  ist  es,  der  ganz  besonders  die  Fortsetzung 
der  Bäder  verlangt,  auch  wenn  die  Temperatur  39 "" 
nicht  mehr  erreicht,  das  ist  die  ]S"eigung  des  Fiebers, 
nach  jedem  Bade  rasch  wieder  anzusteigen.  —  Etwas 
später  braucht  der  Kranke  nur  abends  noch  1 — 2  laue 
oder  kühle  Bäder.  Fällt  die  Temperatur  nach  jedem 
Bade  leicht,  dann  wird  der  Kranke  gegen  Kälte  sehr 
empfindlich  und  die  Abkühlung  braucht  nicht  mit  der- 
selben Strenge  fortgesetzt  zu  werden  wie  zur  Fieberzeit- 
Es  ist  dann  gut,  die  Temperatur  der  Bäder  zu  erhöhen 
und  ihre  Zahl  zu  vermindern. 

In  der  Eegel  darf  man  die  Methode  nicht  brüsk 
aussetzen,  sondern  muss  im  Gegenteil  die  letzten  Spuren 
des  Fiebers  durch  geeignete  jNIittel,  d.  h.  durch  weniger 
häufige,  kürzere  und  weniger  kalte  Bäder  bekämpfen. 
Wenn  man  will,  kann  man  mit  diesen  Bädern  einige  Dosen 
Chinin  verbinden.    Wir  haben  davon  stets  Nutzen  ge- 
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sehen;  die  ]S"aclitru]ie  ist  dann  besser,  das  Fieber  ver- 
läuft regelmässiger  zur  Defervescenz  und  die  Eekon- 
valescenz  stellt  sich  sicherer  ein. 

Hygiene  der  Kaltwasserbehandlung". 

Diät.  —  Den  Typhuskranken  ernähren,  ist  ebenso 
wichtig  als  ihn  abkühlen.  Abkühlen  und  ernähren  Ton 
Anfang  bis  Ende  der  Krankheit,  darin  resümiert  die  Me- 
thode Brand,  das  sind  die  Forderungen,  die  schon  vor 
himdert  Jahren  Giannini  aufstellte.  Übrigens  hat  sich 
die  Mehrzahl  der  Arzte  zu  allen  Zeiten  gegen  die  abso- 
lute Diät  und  gegen  schwächende  Mittel,  wie  Blutent- 
ziehungen und  Abführmittel,  bei  der  Wasserbehand- 
lung des  Typhus  ausgesprochen. 

Die  Ernährung  bietet  bei  der  AVasserbehandlung 
weit  weniger  Schwierigkeiten  als  bei  medikamentöser 
und  exspektativer  Behandlimg.  Das  beruht  nicht  nur 
auf  der  stärkeren  und  anhaltenderen  Herabsetzung  der 
Fieberhitze,  sondern  auch  auf  einer  eigen tümhchen 
Wirkung  der  Kälte  und  der  kalten  Getränke  auf  die 
Darmfirnktionen,  Die  Intoleranz  des  Magens  und  das 
Erbrechen  hören  oft  schon  nach  den  ersten  Tagen  der 
Behandlung  auf;  Meteorismus  und  Durchfall  nehmen 
ab  oder  verschwinden  ganz  und  die  Polyurie,  die  sich 
bald  einstellt,  zeugt  von  der  Thatigkeit  der  Eesorption 
in  Magen  und  Darm.  Übrigens  sieht  man  dieses 
Widerstreben  gegen  jeden  Ernähr ungs versuch,  das  bei 
gewöhnlicher  Behandlung  so  misslich,  so  schädlich  und 
so  dauernd  ist,  sehr  rasch  schwinden.  Ebenso  schnell 
erlischt  der  brennende  Durst  und  erwacht  der  Appetit. 

Die  Inanition  ist  bei  langwierigen  Krankheiten, 
die  leicht  einen  adynamischen  Charakter  annehmen. 
geföhrlich.     Man    hat    die  Eolle    der  Inanition  in  der 

30* 
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Pathogenie  der  Komplikationen  im  Gefolge  akuter 
Krankheiten,  zumal  des  Typhus,  bisher  wahrscheinlich 
unterschätzt.  Schon  gewisse  Krankheitserscheinungen' 
selbst  gehören  mit  Sicherheit  der  Inanition  an,  so  das 
Delirium  in  seinen  beiden  Formen:  leicht  und  schwer; 
das  Erbrechen,  das  beim  Fieberabfall  eintritt  und  die 
ersten  Ernährungs versuche  verhindert;  der  Durchfall, 
eine  neue  Ursache  für  die  Schwäche,  der  übrigens  nur 
in  Fällen  äiisserster  Inanition  eintritt.  —  Man  weiss, 
welche  Schwierigkeiten  die  Eückkehr  zu  einer  substan- 
tielleren Nahrung  bei  denjenigen  Fieberkranken  bietet, 
die  lange  einer  strengen  Diät  untervv'orfen  waren. 
Magen  und  Darm  scheinen  ihr  Geschick  zum  Ver- 
dauen verloren  zu  haben,  sodass  die  Einführung  der 
ersten  Nahrungsmittel  häufig  zur  Ursache  von  Ver- 
dauungsstörungen und  fieberhaften  Nachschüben  wird. 
Alle  diese  Unannehmüchkeiten  bestehen  bei  der  Wasser- 
behandlung nur  in  geringem  Grade;  bei  ihr  ist  auch 
die  Inanition  nicht  zu  fürchten.  Der  Kranke  kann  von 
den  ersten  Tagen  der  Behandlung  ab  hinreichend  er- 
nährt werden;  ja  man  darf  sogar  oft  seinen  zu  starken 
Appetit  nicht  befriedigen.  In  dem  Masse,  als  die 
Fieberbewegung  herabgeht,  geht  der  Kranke  unmerk- 
lich von  einer  leichten  und  flüssigen  Nahrung  zu  einer 
festeren  über. 

Die  Diät  ist  je  nach  den  einzelnen  Krankheits- 
stadien verschieden.  In  der  Periode  des  Fieberkampfes,, 
in  der  die  Verdauungsstörungen  noch  in  vollem  Flor 
stehen,  wird  der  Kranke  nur  flüssige  Nahrung  zu  sich 
nehmen:  Milch,  Fleischbrühe  von  Eind,  Kalb  und 
Huhn,  Beaftea,  Fleischbrühe  mit  Gemüse  und  frischer 
Butter,  Milchkaffee,  Milchthee,  und  zwar  jedesmal  ca. 
V4  Liter.  Man  richtet  sich  hier  nach  dem  Geschmack 
des  Kranken  und  der  Art,  wie  er  diese  Nahrungsmittel 
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verträgt.  ]\lilch  und  zu  fette  Fleischbrühe  passen  nicht 
bei  abundanter  Diarrhöe. 

Man  darf  diese  Nahrungsmittel  nicht  zu  jeder  be- 
liebigen Zeit  am  Tage,  besonders  nicht  vor  dem  Bade 
geben.  Der  günstigste  Zeitpunkt  ist,  wenn  nach  dem 
Bade  der  Frost  aufgehört  hat*),  und  der  Kranke  ruhig 
ist  und  sich  wohlbefindet,  d.  h.  also  etwa  15  ^Minuten 
nach  dem  Bade ;  dann  wird  die  Nahrung  gern  genom- 
men ,  gut  vertragen  und  auch  gut  verdaut.  Auf  diese 
Weise  hat  der  Kranke  8  leichte  Mahlzeiten  innerhalb 
24  Stunden. 

Wenn  die  Periode  der  relativen  Fieberlosigkeit  be- 
ginnt, so  fügt  man  diesen  flüssigen  Nahrungsmittelnj 
die  sich  übrigens  für  jede  Krankheitsperiode  eignen, 
allmähhch  etwas  substantiellere  hinzu:  Suppen  mit 
oder  ohne  Brot,  mit  Gries,  Nudeln,  Tapioka,  Hafer- 
grützschleim, Eeisbrei,  Schokolade,  Kakao,  frische  oder 
weichgekochte  Eier,  mageres  Kalbfleisch.  Nach  jeder 
solchen  Mahlzeit  trinkt  der  Kranke  etwas  Wein  oder 
Weinwasser. 

Wenn  die  Defervescenz  schon  einige  Tage  besteht 
und  das  Fieber  wenigstens  2  Tage  unter  38,5°  bleibt, 
so  kann  man  dann  etwas  festere  Nahrung  geben  und 
die  Mahlzeiten  in  der  Nacht  zu  Gunsten  derjenigen  am 
Tage  reduzieren.  Man  beginnt  dann  mit  gebratenem 
Huhn  und  etwas  Brot  in  Milch  oder  Fleischbrühe. 
Ist  dieser  Versuch  geglückt,  tritt  keine  Verdauungs- 
störung  oder  Fiebersteigerung  ein,   so  fügt  man  dem 


*)  Es  ist  hier  nöcli  nachzutragen,  dass  Winternitz 
(Historisches  u.  Kritisches  zur  Antipyrese,  1888)  den  Kranken 
nicht  unahgetrocknet  ins  Bett  bringen,  sondern  imBette  trocken 
abreiben  und  sogleich  in  breite  Stammumschläge  lagern  lässt. 
Er  vermeidet  dadurch  die  anhaltenden  Schüttelfröste  nach  dem 
Bade.  Der  Herausgeber. 
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gebratenen  Huhn  hinzu :  magere,  gebackene  Fische,  die 
sorgfältig  gehäutet  und  entgrätet  sein  müssen,  gebacknes 
Kalbsgehirn,  KalbsmUch,  englisch,  gebratene  Beaf- 
steaks,  gehacktes  oder  gequetschtes  Eindfieisch  in  ma- 
gerer Fleischbrühe.  Fette  Substanzen  werden  noch 
schlecht  verdaut,  man  muss  deshalb  ganz  von  ihnen 
absehen.  Die  —  im  Anfange  natürlich  nur  minimale 
—  Quantität  dieser  Nahrungsmittel  wird  nach  und 
nach  vermehrt,  aber  nicht  gemäss  dem  Appetite,  denn 
dieser  ist  zu  dieser  Zeit  meist  sehr  lebhaft,  sondern  je 
nachdem  sie  der  Magen  verträgt  und  die  Fieberlosig- 
keit  vollständiger  und  dauernder  vnid. 

Ist  die  Temperatur  2 — 3  Tage  morgens  und  abends 
normal  gewesen,  so  darf  der  lii-anke  für  einige  Stunden 
täglich  aufstehen  und  reichlichere  Nahrung  zu  sich, 
nehmen.  Man  giebt  ihm  dann  mehr  Brot,  weisses 
Fleisch,  gebratenes  Eind-  oder  Hammelfleisch  und  gut 
gekochte  Gemüse,  grüne  Gemüse  und  Püree  von  Ge- 
müse. Gehacktes  Fleisch  ist  vorzuziehen,  wenigstens 
für  die  ersten  Tage  der  Eekonvalescenz ;  gutes  Kauen 
ist  ganz  besonders  anzuraten,  Nunmehr  vermindert 
man  die  Zahl  der  Mahlzeiten  abermals  und  lässt  den 
Kranken  3 — 4  Mal  täglich  essen;  dafür  dürfen  die  ein- 
zelnen Mahlzeiten  etwas  reichlicher  ausfallen. 

Dieser  Übergang  von  der  flüssigen  zur  festen  Kost 
ist  ein  sehr  wichtiger  Punkt  bei  der  ganzen  Behand- 
lung. Gegen  die  fortwährenden  Klagen  über  das 
Einerlei  in  der  Nahrung  und  die  Bitten  um  Brot  und 
Fleisch  muss  man  vor  der  Entfieberung  unerbittlich 
sein.  Festere  Nahrung  ist  unbedingt  erst  dann  zu 
gestatten,  wenn  der  Kranke  3 — 4  Tage  kein  Fieber 
mehr  gehabt  hat.  Die  Heilung  der  Darmgeschwüre 
geht  in  schweren  Formen,  die  lange  gedauert  haben 
und   spät  in  Behandlung  gekommen  sind,  langsamer 
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Yor  sich,  als  man  semeinhin  denkt.  Wir  fanden  häufio- 
bei  den,  an  irgend  welchen  Komplikationen  gestorbenen 
Kranken,  anch  wenn  sie  schon  mehrere  Tage  fieber- 
los gewesen  waren,  noch  sehr  unTollständig  geheilte 
Geschwüre.  Ein  zn  rascher  Übergang  zu  solider  ISTah- 
rung  verzögert  die  Heilung  der  Darmgeschwüre  und 
beschwört  die  Gefahr  einer  Darmblutung  und  die  Eück- 
kehr  von  Eekrudescenzen  herauf 

Die  Ernährung  des  Kranken  muss  vom  Arzte  die 
ganze  Zeit  über,  in  der  noch  ein  Eückfall  zu  fürchten 
ist  (also  wenigstens  8 — 10  Tage),  überwacht  werden, 
was  in  der  Familie  relativ  leicht  ist.  Im  Kranken- 
hause lassen  wir  die  Kranken  nicht  eher  abgehen,  bis 
von  der  Aufgabe  des  bisherigen  Eegimes  nichts  mehr 
zu  fürchten  ist. 

Getränke.  —  Beim  Typhus,  wie  bei  fast  allen  In- 
fektionskrankheiten, muss  der  Kranke  viel  trinken.  Da- 
durch wird  der  Durst  gestillt,  die  Mundschleimhaut 
angefeuchtet,  die  so  lästige  Trockenheit  der  Zunge  und 
des  Schlundes  beseitigt,  die  Verdauungswege  gereinigt 
und  die  Harnausscheidung  vermehrt.  Die  Polyurie 
ist  bei  allen  akuten  Krankheiten  heilsam;  sie  sichert 
die  Elimination  der  Vergiftungs-  und  Verbrennungs- 
Produkte.  Murchison  hat  mit  Eecht  auf  die  nütz- 
liche Eolle  hingewiesen,  welche  reichliche  Getränke  bei 
der  Blutreinigung  spielen. 

Bei  der  Kaltwasserbehandlung  trinkt  der  Typhus- 
kranke in  jedem  Bade  ein  halbes  bis  ganzes  Glas 
Wasser  und  v\'äscht  sich  mit  kaltem  Wasser  häufig  den 
Mund  aus,  um  die  fuliginösen  Beläge  und  Abstossungs- 
produkte  der  Mund-  und  Eachenschleimhaut  zu  ent- 
fernen. Zwischen  den  einzelnen  Bädern  trinkt  er  oft, 
alle  10 — 15  Minuten;  freilich  ist  das  Quantum  jedes- 
mal nicht  gross.     Liegt  der  Kranke  stuporös  da,    so 
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darf  der  Wärter  nicht  versäumen,  von  Zeit  zu  Zeit 
mit  einem  Löffel  Flüssigkeit  einzufiössen;  wenn  nicht 
gerade  tiefes  Koma  vorhanden  ist,  so  wird  dieselbe' 
stets  hinunter  geschluckt.  Nur  in  ruhigem  Schlafe 
darf  der  Kranke  nicht  gestört  werden. 

Die  Getränke  müssen  stets  kühl  oder  kalt  sein; 
warme  Getränke  sind  absolut  zu  verwerfen,  denn  sie 
sind  weniger  angenehm,  dienen  nicht  zur  Verminderung 
des  Fiebers,  wirken  weniger  diuretisch  und  sind  wenig  ge- 
eignet, die  Verdauungsstörungen  zu  bessern.  AVir  wenden 
niemals  die  klassischen  Tisanen  an.  Die  besten  Getränke 
für  einen  Typhuskranken  sind :  Wasser,  Wein,  Wein  wasser 
Citronenlimonade ,  leicht  kohlensäurehaltiges  Wasser 
mit  Fruchtsäften,  gekühlter  Champagner,  Zuckerwasser 
mit  Kognak,  Eum,  Kirsch,  endlich  schwache  alkalische 
Mineralwässer,  rein  oder  mit  Wein  vermischt.  In  der 
Regel  ist  das  beste  Getränk  frisches,  gutes  Brunnen- 
wasser, rein  oder  mit  etwas  Wein  vermischt.  Die 
Mineralwässer  sind  manchem  Geschmacke  angenehmer, 
und  haben  neben  ihrer  diuretischen  AVirkung  vielleicht 
auch  noch  eine  günstige  Wirkung  auf  den  Magen.  Für 
die  ersten  Tage  eignet  sich  bei  starkem  Durchfall 
schwaches  Eiweisswasser. 

Wein  und  alkoholhaltige  Flüssigkeiten  gelten  eben- 
sowohl als  Medikamente  wie  als  Getränke.  Sie  eignen 
sich  bei  adynamischen  Formen,  bei  Komphkation  von 
Bronchopneumonie  oder  Herzschwäche  und  bei  spät 
gebadeten  Typhen.  Alte  Weine  sind  vorzuziehen;  sie 
sind  angenehmer  und  zuträglicher.  Champagner  ist  oft 
von  Erfolg  gegen  das  Erbrechen.  Wenn  der  Alkohol 
indiziert  ist,  so  braucht  man  sich  nicht  zu  fürchten,  100 
— 150  gr.  Eum  zu  geben  und  das  Quantum  Bordeaux- 
oder spanischen  Weines  auf  500—1000  gr.  pro  die  fest- 
zusetzen. Der  Weiu  wird  entweder  rein  nach  der  Suppe, 
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die  aiif  jedes  Bad  folgt,  oder  mit  Wasser  yerdüimt 
nach  Art  der  Tisane  in  der  Zeit  zT\ischen  den  Bädern 
getrunken. 

Ohne  gerade  einen  sehr  lebhaften  Dui'st  zu  zeigen, 
trinken  die  Kranken  öfterer  und  Heber,  wenn  sie  mit 
Wasser,  als  wenn  sie  mit  Medikamenten  behandelt 
werden.  Manche  unserer  Kranken  nahmen  2 — 3  Liter 
und  mehr-  täghch  zu  sich.  Diese  grossen  Flüssigkeits- 
mengen yermehi'en  den  Durchfall  nicht,  sondern  tragen 
eher  zu  seiner  Verminderung  bei ;  sie  werden  resorbiert 
und  durch  den  Urin  eliminiert,  der  Ton  Tag  zu  Tag- 
reichlicher  wird  und  die  Eigenschaften  des  kritischen 
Urins  annimmt. 

Luton*)  in  Eheims  hat  neuerdings  eine  Behand- 
lungsmethode des  Typhus  mit  kalten  Getränken  ver- 
öffentlicht. Dieselbe  ist  nichts  anderes  als  die  alte 
Cyrillo'sche  Wasserdiät.  Der  Kranke  nimmt,  wenig- 
stens während  der  ersten  Behandlungstage,  keine  Xah- 
rimg  zu  sich,  sondern  auf  Gnade  und  Ungnade  niu- 
Wasser,  frisches,  sehr  kaltes,  filtriertes,  reines  Wasser. 
Es  stellt  sich  danach  anfangs  Erbrechen  ein,  bald  aber 
gewöhnt  sich  der  Organismus  daran.  Zu  Anfang  der 
Behandlung  nimmt  der  Durchfall  etwas  zu,  dann  ver- 
mindert er  sich,  schliesslich  verwandelt  er  sich  in  Ver- 
stopfung. —  Luton  empfiehlt  seine  Methode  besonders 
zur  Behandlung  der  typhösen  Enteritis;  seine  Eesultate 
beweisen,  dass  die  Medikation  wirksam  ist.  Seine 
Theorie  ist  folgende:  die  Mehrzahl  der  Xährsubstanzen, 
besonders  die  Kohlehydrate,  gehen  in  den  Verdauimgs- 
wegen  bei  der  Berührung  mit  den  kranken  Partien  und 
den  Fermenten,  die  sich  in  ihnen  ent-^i ekeln,  Fermen- 
tationen ein,  aus  denen  mehr  weniger  toxische  und  den 


*)  Mouvement  M6dical,  Nov.  1873. 
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Darm  reizende  Massen  entstehen.  Die  absolute  Diät 
lind  die  Einführung  grosser  Mengen  kalten  Wassers 
reinigen  die  kranken  Darmflächen  und  verhüten  oder 
hemmen  diese  Fermentationen  und  ihre  nachteiligen 
Folgen.  Will  man  nur  auf  die  typhöse  Enteritis  wir- 
ken, so  genügen  3—4  Tage  der  Behandlung;  will  man 
die  Krankheit  selbst  behandeln,  so  muss  man  die  Wasser- 
diät 4 — 8  Tage  gebrauchen.  —  Diese  Methode  erfüllt 
nicht  alle  Indikationen  der  Typhusbehandlung.  Diese 
absolute  Diät,  die  event.  8  Tage  dauern  muss,  passt 
schlecht  für  eine  Krankheit,  die  sich  über  mehrere 
Wochen  hinzieht  und  leicht  einen ,  adynamischen  Cha- 
rakter annimmt.  Indessen  die  Erfolge  Luton's  be- 
weisen, —  und  das  ist  für  uns  wichtig  —  dass  der  Darm 
des  Typhuskranken  grosse  Mengen  wässeriger  Getränke 
vertragen  und  resorbieren  kann;  sie  beweisen  ferner, 
dass  diese  Getränke  auf  den  örtlichen  Prozess  im  Darm 
einen  wohlthätigen  Einfluss  ausüben. 

Besondere  Massregeln.  —  Die  Überwachung  der 
Kranken,  die  Ausführung  der  Verordnungen,  die  Vor- 
nahme der  Bäder  wird  dem  Wartepersonale  überlassen.*) 
Dasselbe  muss  sich  nicht  nur  überhaupt  zur  Kranken- 
pflege qualifizieren,  sondern  noch  eine  gewisse  Kenntnis 
davon  besitzen,  was  man  eigentlich  mit  der  Kaltwasser- 
behandlung bezweckt.  Der  Ar^;t  muss  die  Wärter  zu 
Anfang  der  Behandlung  mit  allem  Nötigen  bekannt 
machen.  Wir  geben  in  der  Privatpraxis  den  Wärtern 
gewöhnlich  eine  detaillierte  geschriebene  Instruktion, 
aus  der  sie  sich  jeden  Augenblick  Eats  erholen  können. 


*)  Cursclimaim  wirft  der  Methode  Brand  vor,  dass  sie 
die  Beliandlung  der  Kranken  aus  der  Hand  gebe  und  den  Wär- 
tern überlasse.  Siebe  dazu  Ratjen 's  Erwiderung  in  seinem 
Vortrage  vom  20.  März  1888  (Deutsche  med»  Wochenschrift). 

Der  Herausgeber. 
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Brand  zählt  die  Obliegenheiten  eines  Wärters  in  folgen- 
der Weise  auf:  „Der  Wärter  hat  für  absolute  Euhe  im 
Krankenzimmer,  für  frische  Luft,  Ordnung  und  Eein- 
lichkeit  zu  sorgen,  hat  dem  Kranken  die  Nahrung  und 
Wasser  zum  Trinken  zu  reichen ,  das  Lager  in  Ord- 
nung zu  halten;  ihm  liegt  die  Leitung  der  Bäder,  das 
Wechseln  der  Umschläge  ob,  er  muss  deshalb  mit  dem 
Thermometer  Bescheid  wissen.  Der  Kranke  darf  in 
schweren  Fällen  weder  bei  Tage  noch  bei  Xacht  ohne  Auf- 
sicht sein."  —  Man  hat  gesagt^  wenig  Ärzte  würden  im- 
stande sein,  alle  diese  Obliegenheiten,  mit  denen  man 
einen  Laien  belastet,  zu  erfüllen.  Wir  in  Lyon  finden 
leicht  Wärter  und  Krankenpfleger,  die  mit  der  Kalt- 
wasserbehandlung gut  umzugehen  wissen.  Übrigens 
wird  sich  ein  neuer  Wärter,  wenn  er  nicht  ganz  auf 
•den  Kopf  gefallen  ist,  sehr  bald  mit  den  Einzelheiten 
der  Methode  bekannt  machen.  Wir  haben  den  Beweis 
dafür  alle  Tage.  Allerdings  kommen  im  Anfang  In- 
korrektheiten Yor,  aber  nach  2 — 3  Tagen  werden  alle 
Vorschriften  mit  grösster  Eegelmässigkeit  ausgeführt. 
Der  Kranke  muss  stets  so  reinlich  als  möglich  ge- 
halten werden.  Man  vnm  einsehen,  dass  das  bei  der 
Wasserbehandlung  besser  als  bei  jeder  andern  Medi- 
tation geschehen  kann.  In  den  ersten  Bädern  wird 
der  Kranke  vollständig  gewaschen  und  gereinigt.  Ge- 
wisse Körpergegenden  verlangen  in  dieser  Hinsicht 
während  der  ganzen  Krankheit  besondere  Sorgfalt;  es 
sind  dies  die  Achselhöhle,  die  Anogenitalgegend  und 
die  Gesässfurche.  Hautaffektionen  sind  zwar  bei  der 
Wasserbehandlung  sehr  selten,  aber  doch  bisweilen 
beobachtet  worden,  wenn  dieselbe  nicht  von  Anfang  ab 
vorgenommen  wurde.  Wir  haben  einen  kleinen  Abscess 
zu  einer  grossen  gangränösen  Phlegmone  der  Achsel- 
höhle werden  sehen. 
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ünremlichkeit  und  Schmutz,  veränderte  Sekretions- 
produkte,  Harn  und  Kot  tragen  wesentlich  zur  Ent- 
wickelung  dieser  Erosionen  und  oberflächlichen  Abscesse' 
bei,  die  so  oft  in  ausgedehnte  und  schwere  Eiterungen 
ausarten.  Daher  die  Notwendigkeit,  die  peinlichste 
ßeinlichkeit  zu  beobachten.  Wir  empfehlen  zu  diesem 
Zwecke  Abwaschungen  mit  Seife  im  Bade.  Nament- 
ich  bei  starkem  Durchfall  muss  nach  jeder  Ausleerung 
die  Gegend  um  den  After  mit  einem  in  Karbollösung 
getauchten  Schwämme  gewaschen  und  hierauf  mit  Lyko- 
podium  oder  Amylum,  dem  man  etwas  Kampher  oder 
Wismut  zusetzen  kann,  eingepudert  werden.  Alle 
diese  minutiösen  Einzelheiten  sind  einer  persönlichen, 
täglichen  Überwachung  von  selten  des  Arztes  nicht  un- 
würdig. Dank  aller  dieser  Vorsichtsmassregeln  werden 
die  Abscesse  unter  unsern  Kranken  und  selbst  bei 
solchen,  die  erst  in  einem  vorgerückten  Stadium  zu 
uns  kamen,  immer  seltener. 

Während  sich  der  Kranke  im  Bade  befindet,  lässt 
sich  am  besten  die  Wäsche  wechseln.  Die  schmutzige 
Wäsche  muss  sofort  aus  dem  Zimmer  entfernt  und 
desinfiziert  werden,  sei  es  durch  Eintauchen  in  des- 
infizierende Flüssigkeiten,  sei  es  durch  heisse  Dämpfe, 
event.  im  Desinfektionsapparat.  Auch  die  Dejektionen 
sind  unverzüglich  zu  entfernen  und  zu  desinfizieren. 
Sind  die  Stühle  sehr  fötid,  so  nimmt  eine  Lösung  von 
übermangansam'em  Kali  (5  oder  10  :  1000)  rasch  den 
üblen  Geruch.  Das  Desinfektionsmittel  kann  lÄan 
schon  vor  der  Entleerung  in  das  betr.  Gefäss  giessen. 
Auf  dem  Lande  vergräbt  man  bei  Mangel  eines  Des- 
infektionsmittels am  besten  den  Stuhlgang  in  der  Erde. 

Das  Krankenzimmer  muss  gut  gelüftet  werden. 
Die  Fenster  sollen  nur  während  des  Badens  und  in  der 
Nacht    geschlossen   sein.    Die  Zimmertemperatur  soll 
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17^  nicht  übersteigen.  Hat  der  Kranke  infolge  Hyper- 
ästhesie der  Xetzhaut  Lichtscheu,  so  verdunkle  man 
das  Zimmer  etwas;  ist  jedoch  die  Hyperästhesie  ver- 
schwunden, was  nach  den  ersten  Tagen  der  Behand- 
lung geschieht,  so  lasse  man  wieder  das  volle  Licht 
in  das  Zimmer. 

Nach  dem  definitiven  Atissetzen  der  Bäder  gerdesst 
der  Kranke  eine  lange  Euhe,  die  künftig  nicht  mehr 
unterbrochen  wird.  Er  schläft:  viele  Stunden.  Diesen 
stärkenden  Schlaf  darf  man  nicht  stören. 

Der  Eekonvalescent  darf  aufstehen,  wenn  das 
Fieber  vollständig  verschwunden  ist,  imd  sich  des  Mor- 
gens 1 — 2  Stunden  in  einen  neben  seinem  Bett  stehen- 
den Lehn  stuhl  setzen.  Easch  kehren  die  Kräfte  wieder, 
wenn  die  Behandlung  vorschriftsmässig  ausgeführt 
wurde.  Bei  gutem  Wetter  darf  der  Kranke  in  den 
ersten  fieberfreien  Tagen  auch  das  Zimmer  verlassen 
und  in  den  warmen  Tagesstunden  im  Garten  spazieren 
gehen.  Hierauf  kommt  die  Zeit  der  ersten  Ausgänge : 
sie  müssen  überwacht  werden ,  weil  der  Kranke ,  der 
während  des  Fieberstadiums  die  Kälte  nicht  zu  fiirch- 
ten  brauchte,  jetzt  sehr  empfindlich  gegen  Erkältung  ist. 


Spezielle  Ausführung  der  Methode  Brand. 

Es  erübrigt  noch,  zu  zeigen,  wie  die  Methode  Brand 
je  nach  dem  speziellen  Falle  modifiziert  werden  muss, 
mit  anderen  Worten,  wie  sie  alle  neuen  Indikationen 
erfüllt,  die  ihr  durch  Formen,  Symptome  imd  Kompli- 
kationen erwachsen.  Sicher  ist  das  vom  praktischen 
Gesichtspunkte  aus  ein  sehr  wichtiges  Kapitel,  das 
wir  darum  etwas  eingehender  betrachten  wollen.  „Bei 
der  Wasserbehandlimg  des  Typhus"  sagt  Brand  ..lässt 
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sich  ein  gewisses  Behandlungsschema ,  eine  Formel, 
nicht  entbehren.  Selbstverständlich  kommt  es  aber 
nicht  auf  die  Formel  an,  sondern  auf  den  Geist,  dem 
sie  zum  Ausdrucke  dient.  Anders  gesagt;  in  jedem 
einzelnen  Falle  muss  der  Indikation  auf  das 
vollständigste  Genüge  geleistet  werden.  Eeicht 
die  Formel  dazu  aus,  gut,  reicht  sie  nicht  aus,  so  muss 
sie  den  Umständen  entsprechend  abgeändert  werden. 
Der  Zweck,  die  Wärmeentziehung,  muss  erreicht  werden 
unter  allen  Umständen;  denn  um  diese  handelt  es  sich. 
—  So  leicht  diese  Aufgabe  scheint,  so  hat  sie  doch 
zuweilen  ihre  Schwierigkeiten.  In  den  Fällen,  welche 
in  späterer  Zeit  des  Verlaufes  zur  Wasserbehandlung 
kommen,  findet  man  öfters  Zustände  vor,  welche  die 
sofortige  mächtige  Einwirkung  des  kalten  Bades  nicht 
gestatten.  Auch  giebt  es  Komplikationen,  welche  bei 
der  Wahl  der  Form  der  Wasseranwendung  beachtet 
sein  wollen.  Dann  ist  es  dem  Talente  des  Arztes  über- 
lassen, die  Hindernisse  aus  dem  Wege  zu  räumen  und 
den  Organismus  für  das  kalte  Bad  vorzubereiten." 

Bevor  wir  auf  die  Behandlung  der  einzelnen  Formen, 
Symptome  und  Komplikationen  eingehen,  halten  wir  es, 
um  gewissermassen  die  langen  Entwickelungen ,  vor 
denen  wir  stehen,  zu  illustrieren,  für  gut,  ja  für  unum- 
gänglich notwendig,  an  einem  typischen  Falle  die  Aus- 
führung der  Methode  zu  zeigen.  Wir  haben  dazu  einen 
schweren,  von  Anfang  ab  regulär  behandelten  Typhus 
ohne  Komplikationen  gewählt. 

Ausführnn^sscliema  der  Brand'schen  Methode  bei 
einem  schweren  Typhus. 

Ein  junger  Mann  von  25—30  Jahren  wird  nach 
mehrtägigem  Unwohlsein  von  wiederholtem  Frost  be- 
fallen, nach  welchem  Fieber,  Kopfschmerz,  Appetit ver- 
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lust,  grosse  Abgeschlagenheit  eintritt.  Er  hält  sich 
noch  einige  Tage  ausser  Bett,  muss  sich  aber  doch 
"bald  legen. 

Wir  befinden  uns  am  Ende  des  3.  Tages.  Das 
Fieber  ist  noch  nicht  sehr  hoch,  39,4;  Puls  96.  Kopf- 
schmerz stets  heftig.  In  der  Xacht  hat  der  Kranke 
nicht  geschlafen;  Nasenbluten  ist  nicht  eingetreten. 
Wir  untersuchen  sorgfältig  alle  Organe  und  finden 
keine  örtHche  Affektion,  aus  der  sich  das  Fieber  er- 
klären liesse.  tlbrigens  können  wn  auch  keine  Er- 
krankung älteren  Datums  konstatieren,  die  vielleicht 
eine  Kontraindikation  gegen  die  Anwendung  der  Me- 
thode abgeben  könnte.  So  ist  z.  B.  das  Herz  yoII- 
ständig  gesund.  Die  Intensität  des  Kopfschmerzes, 
die  Schlaflosigkeit,  die  Abnahme  der  Kräfte,  ein  ge- 
wisser Gesichtsausdruck  lassen  den  Beginn  eines  Typhus 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  yermuten;  doch  kann 
auch  nur  ein  gastrisches  Fieber  vorhegen.  —  Unsere 
Verordnung  lautet :  absolute  Enthaltung  von  festen 
aSTahrungsmitteln ;  Verabreichung  von  Milch,  magerer 
Fleischbrühe,  leichten  Suppen  ohne  Brot;  dieselbe  ge- 
schieht alle  drei  Stunden ;  als  Getränk  soll  man  frisches 
Wasser  oder  schwaches  alkalisches  Wasser  mit  etwas 
Wein  geben.  Abends,  zur  Zeit  des  Fieberanfalles,  soll 
der  Kranke  zwei  Bäder  (das  eine  um  6,  das  andere  um 
9  Uhr)  von  28°,  8  Min.  Dauer  und  kalter  Begiessung 
des  Kopfes  zu  Anfang  und  zu  Ende  des  Bades  erhalten. 
Auf  den  Bauch  sollen  grosse,  kalte,  massig  ausge- 
drückte Kompressen  gelegt  und  jedesmal  erneuert 
werden,  sobald  der  Kranke  erwacht.  Die  Temperatur 
soll  vor  und  15  ]Min.  nach  dem  Bade  gemessen  werden. 
Zur  Ermutigung  des  Kranken  und  seiner  Umgebung 
assistieren  vdr  bei  dem  ersten  Bade. 

Am  nächsten  Tage,  4.  Tag,  hat  sich  der  Zustand 
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des  Kranken  wenig  verändert.  Die  Xaclit  war  besser; 
Dank  der  beiden  Bäder  hat  der  Kranke  einige  Stunden 
schlafen  können.  T.  früh  3S;9,  P.  90.  L'rin  spärlich,- 
saturiert,  sehr  fieberhaft.  Alle  angeführten  Sym- 
ptome bestehn  fort,  besonders  die  grosse  Mattigkeit.- 
Die  Annahme  eines  Typhus  wii'd  wahrscheinlicher. 
Wenn  es  sich  nur  um  ein  gastrisches  Fieber  handelte, 
dann  wäre  die  Morgenremission  wahrscheinlich  stärker. 
—  Verordnung:  dieselbe  Diät.  Morgens  9  Uhr  Bad 
von  28",  Fortsetzung  der  kalten  Umschläge.  Von  Mittag 
ab  soll  regelmässig  alle  3  Stunden  bis  zur  Visite  am 
nächsten  Morgen  gemessen  werden.  Allemal  weim  die 
Temp.  39'  übersteigt,  soll  der  Kranke  in  einem  Bade 
von  24'  und  10  bis  15  ^lin.  Dauer  gebadet  werden. 
Wiederum  Aufzeichnung  der  Temp.  jedesmal  15  Min. 
nach  dem  Bade. 

5.  Tag.  Das  Fieber  verfolgt  seit  gestern  trotz 
der  Bäder  am  Abend  und  in  der  Kacht  offenbar  eine 
aufsteigende  Eichtung.  Gestern  Abend  6  Uhr  war  die 
Temp.  vor  dem  Bade  40,2;  sie  ist  übrigens  nicht  ein 
einziges  Mal  unter  39°  herabgegangen,  so  dass  kein 
Bad  ausgesetzt  werden  konnte.  Die  Abfälle  waren  sehr 
unbedeutend;  gestern  Abend  fand  man  die  Temp.  zwei- 
mal nach  dem  Bade  so  hoch  wie  vorher  nnd  einmal 
höher.  Der  durchschnittliche  Abfall  beträgt  kaum 
0,2 — 0,3.  Der  Allgemeinzustand  ist  gut.  Der  Kranke  hat 
in  der  IS^acht  Dank  der,  wenn  auch  ungenügenden,  Ab- 
kühlung 3 — 4  Stunden  geschlafen.  Kopfschmerz  eher 
vermindert.  Übrigens  wird  die  Diagnose  auf  Typhus 
immer  unzweifelhafter;  heute  Morgen  hustet  der  Kranke 
etwas:  man  hört  verstreute  pfeifende  Easselgeräusche 
auf  der  Brust.  Zwei  dünnflüssige  Stühle,  leichter 
Meteorismus,  leichtes  aSTasenbluten. 

Der  Widerstand  des  Fiebers  gegen  die  Abkühlung 


Kap.  VI.]  DEE   METHODE   BRAND.  481 

scheint  schon  anzuzeigen,  dass  wir  Tor  einer  mittel- 
schweren, wenn  nicht  schweren  Typhusform  stehen. 
Die  Diagnose  steht  immer  noch  nicht  ganz  fest,  weil 
die  Eoseolen  fehlen;  trotzdem  warten  vnr,  von  der  An- 
sicht ausgehend,  dass  man  nur  bei  frühzeitiger  Anwen- 
dung der  Methode  sichere  und  günstige  Eesultate  er- 
hält, nicht  länger  und  wenden  von  heute  Morgen  ab 
die  allgemeine  Formel  in  ihrer  ganzen  Ursprünglich- 
keit an.  Wir  hätten  das  schon  eher,  schon  von  unserer 
ersten  Visite  am  3.  Tage  ab,  gethan,  wenn  die  Tempe- 
ratur höher  gewesen  wäre,  trotzdem  dass  die  Diagnose 
damals  noch  zweifelhafter  war  als  heute. 

Wir  geben  dem  Wärter  eine  geschriebene  Instruk- 
tion, in  der  er  alles  Nötige  findet.  Die  Temperatur 
soll  auch  weiterhin  regelmässig  alle  3  Stunden  bei 
Tag  und  bei  Nacht  gemessen  und  der  Kranke  dazu 
sowie  zum  Baden  jedesmal  geweckt  werden.  Ausdrück- 
lich wird  angeordnet,  allemal,  wenn  die  Temperatur 
39°  erreicht  oder  übersteigt,  ein  Bad  von  20  Grad  und 
15  IVIin.  Dauer  zu  geben.  Dasselbe  soll  nur  dann  ab- 
gekürzt werden,  wenn  der  echte  Frost  eher  eintritt. 
Übrigens  soll  der  Kranke  einige  AugenbHcke  frieren. 
Das  Wasser  zur  Übergiessung  soll  kälter  sein  als  das 
Badewasser.  Wir  erinnern  schliesslich  noch  an  die 
pünktliche  Verabfolgung  der  Xahrung  und  der  Ge- 
tränke. 

Diese  kälteren  Bäder  erwecken  einige  Besorgnis. 
Wir  suchen  jedoch  die  Angehörigen  des  Kranken  zu 
beruhigen  und  bleiben  bei  dem  ersten  Bade  von  20° 
selbst  gegenw^ärtig.  Um  den  ersten  Schreck  des  kalten 
Wassers  zu  vermindern,  benetzen  wir  die  Brust  des 
Kranken  rasch  mit  einem  in  sehr  kaltes  Wasser  ge- 
tauchten Schwämme,  Der  Kranke  steigt  in  das  Bad. 
Darauf  kurze  Atembeklemmung.  Dieselbe  Atembe- 
Tripier  &  B.,  KaltwasserbehandlUBg  d.  Typlius.       31 
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klemmung  trat  in  geringerem  Masse  schon  bei  den  ersten 
Bädern  ein.  Wir  halten  den  Kranken  an,  ohne  Furcht 
tief  zu  atmen ,  zu  husten  und  auszuspucken,  wenn  es 
nötig  ist.  Der  Frost  beginnt  um  die  12.  Minute;  der 
ganze  Körper  zittert  und  die  Zähne  klappen.  Trotzdem 
"^ird  das  Bad  noch  einige  Augenblicke,  bis  zur  15.  Mi- 
nute, fortgesetzt.  Der  Kranke  verlässt  das  Bad,  wird 
leicht  abgetrocknet  und  ins  Bett  gebracht.  —  Das  Bad 
wird  sehr  gut  vertragen.  Wir  sind  am  Anfang;  es 
existiert  weder  Herzschwäche,  noch  eine  Komplikation, 
die  uns  zu  Modifikationen  der  allgemeinen  Formel 
zwänge.  Der  Kranke  ist  von  Anfang  ab  gebadet 
worden,  die  Prognose  ist  deshalb  günstig  und  die  Ge- 
nesung steht  fast  mit  Sicherheit  in  Aussicht. 

6.  Tag  früh.  Allgemeinzustand  gut.  Schwere  ner- 
vöse Symptome  sind  nicht  eingetreten.  Der  Kranke 
hatte  sogar  zwischen  den  Bädern  in  der  Nacht  einige 
Augenblicke  der  Euhe.  Die  Easselgeräusche  haben 
sich  nicht  vermehrt.  Durchfall  und  Meteorismus  etwas 
stärker.  Das  Fieber  ist  sehr  intensiv  und  widersteht 
der  Abkühlung.  Seit  gestern  jVIittag  bis  JVIitternacht 
stand  das  Thermometer  vor  dem  Bade  stets  über  40°. 
Gegen  9  Uhr  abends  hob  es  sich  sogar  auf  41°.  In 
der  Nacht  war  die  Remission  gering  und  begann  erst 
gegen  3  Uhr  früh,  wo  die  Temp.  auf  39,7  fiel.  Der 
Kranke  ist  alle  3  Stunden  gebadet  worden.  Das  kleine 
Vorkommnis  beim  ersten  Bade  von  20°  hat  sich  nicht 
wiederholt,  die  Bäder  werden  im  Gegenteil  sehr  gut 
vertragen. 

Der  Widerstand  gegen  die  Abkühlung  ist  ent- 
schieden sehr  stark.  Er  zwingt  zur  Modifikation  der 
allgemeinen  Behandlungsformel.  Wir  ordnen  deshalb 
an,  wenn  Unruhe,  rotes  Gesicht  und  Somnolenz  vor 
Ablauf  der   dritten  Stunde   nach   dem   Bade  wieder- 
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erscheinen,  die  Temperatur  vor  der  gewöhnlichen  Stunde 
zu  messen  und  ein  neues  Bad  zn  geben,  wenn  dieselbe 
39  "^  erreicht  oder  übersteigt.  I\Iit  andern  Worten,  wir 
ordnen  an,  wenn  die  Temperatur  rasch  wieder  ansteigt, 
die  Bäder  einander  zu  nähern  und  etwa  alle  2  Stunden 
zu  baden.  Auch  die  kalten  Umschläge  sollen  häufiger 
alle  10  jMinuten,  gewechselt  werden,  wenigstens  wenn 
der  Kranke  nicht  ruhig  schläft,  —  Die  ganze  Behand- 
lungsweise  wird  jetzt  von  der  Umgebung  sehr  wohl 
verstanden  und  regelrecht  ausgeführt.  Ein  einziger 
Wärter  genügt.  Der  Kranke  begiebt  sich,  leicht  ge- 
stützt, selbst  ins  Bad. 

7.  Tag".  Der  Zustand  hat  sich  wenig  verändert, 
Kopfschmerz  und  Unruhe  der  ersten  Tage  fast  ver- 
schwunden; Durchfall  und  Meteorismus  bestehen  in 
leichter  Weise  fort,  die  Easselgeräusche  sind  immer 
nicht  sehr  zahlreich.  Aber  das  Fieber  trotzt  immer 
noch  der  Abkühlung,  Seit  2  Tagen  ist  der  Kranke 
nach  der  gewöhnlichen  Brand'schen  Formel  gebadet  wor- 
den, seit  gestern  hat  man  die  Bäder  alle  2  Stunden 
gegeben,  und  trotzdem  sind  die  Abfälle  noch  sehr  ge- 
ring; gestern  überstiegen  sie  0,4  —  0,5"  nicht,  Nur 
morgens  sind  sie  etwas  stärker.  —  Bis  heute  ]\Iittag 
sollen  noch  Bäder  von  20°  gegeben  werden,  von  da  an 
bis  Mitternacht,  d.  h,  während  der  ganzen  Haupt- 
Fiebersteigerung,  soll  die  Temperatur  der  Bäder  auf 
15 — 16"  herabgesetzt  und  ihre  Dauer  von  6  Uhr  bis 
Mitternacht  auf  18  ^Minuten  verlängert,  von  da  ab 
aber  zu  Bädern  von  20"  zurückgekehrt  werden.  Die 
Ernährung  wird  wie  bisher  gehandhabt;  nur  das  Wein- 
quantum wird  auf  ca.  800—900  gr.  in  24  Stimden  er- 
höht. Ausserdem  wird  die  grösste  Eeinüchkeit  em- 
pfohlen. Der  Kranke  hat  2 — 3  durchfällige  Stühle  täg- 
lich; nach  jeder  Ausleerung  soll  die  Gesässgegend  mit 

31* 
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Karbolsäurelösung  abgewaschen   und  mit  Lykopodium 
oder  Wismut  eingepudert  werden. 

Am  8.  Tage  scheint  das  Fieber  merklich  nachge- 
lassen zu  haben.  Seit  gestern  Abend  befindet  sich  der 
Kampf  gegen  das  Fieber  auf  besserem  Wege.  Die 
Abfälle  nach  dem  Bade  variieren  von  0,5—0,8°,  aber 
die  Temperatur  hat  immer  noch  eine  ausgesprochene 
Neigung,  wieder  auf  hohe  Grade  anzusteigen  und  sich 
dort  zu  halten.  Von  gestern  Mittag  bis  Mitternacht 
befand  sie  sich  vor  dem  Bade  stets  über  40  °.  Von  da 
bis  9  Uhr,  zur  Zeit  unseres  Besuches,  variierte  sie  von 
39,5—40,2  °.  Der  Allgemeinzustand  ist  sehr  befriedigend. 
Bedenkliche  Symptome  sind  nicht  erschienen.  Die 
Zunge  ist  besser,  rosenrot,  feucht;  der  Durst  weniger 
lebhaft.  Seit  gestern  geniesst  der  Kranke  gern  die  ihm 
erlaubten  flüssigen  Nahrungsmittel.  Seit  2  Tagen  ist 
der  Urin  reichlicher  und  trotz  des  starken  Fiebers 
wenig  gefärbt.  Er  enthält  etwas  Eiweiss.  —  Wir  ver- 
ordnen: Fortsetzung  der  Behandlung,  nur  sollen  mor- 
gens und  abends  Bäder  von  15 — 16°  gegeben  werden. 
Man  soll  alle  2  Stunden  und  von  6 — 12  Uhr,  wenn  das 
Fieber  hoch  steigt,  bis  18  ]\lin.  baden. 

9.  Tag.  Nichts  besonderes.  Die  Prognose  bleibt 
stets  günstig  und  der  Allgemeinzustand  befriedigend. 
Schon  beginnt  sich  der  Appetit  zu  regen;  der  Kranke 
verlangt  festere  Speisen,  die  ihm  natürlich  noch  nicht 
gestattet  werden  können.  Der  Kampf  gegen  das  Fieber 
ist  noch  nicht  beendigt.  Die  Abfälle  nach  dem  Bade 
erreichen  bisweilen  0,8°,  meist  jedoch  nicht  mehr  als 
an  den  vorhergehenden  Tagen.  —  Wir  fahren  mit  Bä- 
dern von  15—16°  und  15 — 18  Min.  Dauer  fort,  dieselben 
sollen  aber  nur  alle  3  Stunden  gegeben  werden. 

10.  Tag.  Die  Periode  des  Fieberkampfes  erreicht 
ihr  Ende  und  geht  in  die  Periode  der  relativen  Fieber- 
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losigkeit  über.  Seit  gestern  erreichen  die  Abfälle  nach, 
den  Bädern  oft  l"",  zwei-  bis  dreimal  sogar  1,4'.  Die 
Bäder  werden  gut  vertragen.  Zwei-  bis  dreimal  dauerte 
der  Frost  bis  lange  nach  dem  Bade.  Seit  einigen  Tagen 
haben  wir  es  nur  noch  mit  dem  Fieber  zu  thun.  Alle 
andern  Symptome  sind  an  zweite  Stelle  gerückt  und 
geben  zu  Besorgnis  keinen  Anlass.  Puls  voll,  selten 
dikrot,  110 — 115  Schläge  in  der  Minute.  Auf  der  Brust 
ist  niemals  etwas  anderes  als  sehr  vereinzelte  pfeifende 
Easselgeräusche  zu  hören  gewesen.  Urin  ist  jetzt  reich- 
licher und  weit  weniger  geiarbt  als  im  Anfang.  Xerven- 
störungen  nicht  vorhanden.  Der  Kranke  fängt  an  sich 
auf  die  Seite  zu  legen  und  schläft  häufig  zwischen  den 
Bädern.  Meteorismus  ist  verschwunden;  dasselbe  gilt 
von  der  Diarrhöe.  Seit  gestern  nur  zwei  Stühle,  der 
eine  abends,  der  andere  morgens.  Die  ausgesprochene, 
mit  dem  Temperaturabfall  parallele  Besserung  aller 
Symptome  zeigt  den  Beginn  der  relativen  Fieberlosig- 
keit  an.  Dass  das  Fieber  besiegt  ist,  wird  ausserdem 
noch  dadurch  bewiesen,  dass  die  Temperaturmaxim a, 
also  die  Temperaturen  vor  dem  Bade,  jetzt  merklich 
niedriger  sind;  sie  haben  40"  nur  zweimal  abends  er- 
reicht; der  Durchschnitt  der  Maxima  in  den  letzten 
24  Stunden  beträgt  39,2.  —  Der  Kranke  befindet  sich 
verhältnismässig  wohl;  das  Fieber,  das  Hauptobjekt 
unserer  Therapie,  ist  gefallen.  Trotzdem  müssen  -^ir 
uns  jetzt  noch  hüten,  die  Behandlung  zu  mildern.  Der 
Appetit  wird  immer  grösser;  vn^i  verweigern  aber  noch 
jede  konsistentere  Xahrung,  weil  vrii  die  Eückkehr  des 
Fiebers  fürchten.  Es  sollen  auch  Bäder  von  16 — 18^ 
noch  einen  Tag  beibehalten  werden.  Um  den  heftigen 
und  anhaltenden  Frost  nach  jedem  Bade  abzukürzen, 
werden  die  Füsse  in  eine  dickere  Wolldecke  gewickelt 
und  mit  einer  Wärmflasche  versehen. 
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11.  Tag.  Das  Fieber  hat  noch  mehr  abgenommen; 

es  kommt  nicht  mehr  auf  40°;  die  Abfalle  betragen 
ca.  1 ""  und  der  Durchschnitt  der  Maxima  ist  39  °.  Heute 
Morgen  6  Uhr  war  die  Temp.  unter  39°,  weshalb  der 
Kranke  nicht  gebadet  wurde.  Das  ist  das  erste  Bad, 
das  seit  Anfang  der  Behandlung  ausgesetzt  werden 
konnte.  —  Wir  können  uns  der  allgemeinen  Brand'schen 
Formel  wieder  nähern.  Von  hier  ab  sollen  morgens 
nur  noch  Bäder  von  20°  und  von  Älittag  bis  Mitter- 
nacht von  IS""  gegeben  werden.  Ihre  Dauer  soll  nur 
15  Min.  betragen.  Trotz  der  bedeutenden  Besserung 
und  trotz  der  Bitten  des  KJ'anken  und  seiner  Umgebung, 
deren  Besorgnisse  übrigens  schon  lange  verschwunden 
sind,  verordnen  wir  ausdrücklich,  auch  während  der 
ISacht  mit  derselben  Eegelmässigkeit  weiter  zu  baden. 
Der  Kranke  möchte  gern  schlafen ;  man  darf  nicht  an- 
stehen, ihn  zu  wecken. 

12.  Tag.  Was  wir  vorausgesehen  haben,  ist  ein- 
getroffen. Der  Kranke  wäre  so  wohl  gewesen,  sagte 
man  uns,  und  das  Fieber  so  unbedeutend,  dass  man 
ihn  die  ganze  Kacht  hätte  ruhig  schlafen  lassen  und 
selbst  heute  früh  noch  nicht  gebadet  habe.  Die  Folge 
davon  war,  dass  die  Temp.  mittags  rapid  auf  40,3,  der 
Puls,  der  Tags  zuvor  nur  104  gewesen  war,  auf  112 
stieg.  Zunge  etwas  trocken,  Durst  grösser,  Kopfschmerz 
wieder  bemerkbar,  kurz,  die  seit  einigen  Tagen  besei- 
tigte Eeihe  der  Typhussymptome  droht  wieder  zu  er- 
scheinen. —  Wir  ermangeln  nicht,  der  Gefahr  durch 
Wiederaufeahme  der  Behandlung  zu  begegnen,  und 
befehlen,  die  Bäder  regelmässig  fortzugebrauchen,  bis 
Tvir  es  für  gut  finden,  sie  definitiv  auszusetzen. 

13.  Tag.  Nichts  besonderes.  Wir  befinden  uns 
offenbar  in  der  Periode  der  relativen  Apyrexie,  und 
der  Fieberkampf  ist   beendigt.     Es   handelt  sich  nur 
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darum,  die  gewonnenen  Vorteile  zu  behaupten.  Die 
Familie  des  Kranken  begreift  das  Dringen  auf  Fort- 
setzung einer  Behandlung  nicht,  die  anlangt  lästig  zu 
werden,  da  der  Kranke  ganz  ausser  Gefahr  zu  sein 
scheint.  Sie  wird  aber  trotzdem  fortgesetzt,  aber  nur 
nach  der  Brand'schen  Formel.  Das  Weinquantum  soll 
vermehrt  werden,  wenn  es  der  Kranke  wünscht.  Die 
kalten  Getränke  kann  er  sich  nach  seinem  Geschmacke 
wählen.  Es  werden  jetzt  Brotwassersuppen,  Fleisch- 
brühe mit  Gries  und  XudelQ,  Tapioka  u.  s.  w.  gestattet, 
aber  noch  keine  konsistente  i^Tahrimg. 

14.  Tag.  Das  Fieber  bleibt  massig.  Heute  früh 
6  Uhr  wurde  abermals  ein  Bad  ausgesetzt,  da  die 
Temp.  nur  38,5  betrug.  Dieses  glückliche  Ereignis 
giebt  dem  Patienten  Mut  und  lässt  ihm  das  Ende  der 
Krankheit  nahe  erscheinen.  Wie  das  immer  der  Fall 
ist,  war  auch  hier  die  erste  Temperatur  nach  dem  aus- 
gesetzten Bade  höher  als  die  andern,  39,8.  Darhi  liegt 
der  Beweis,  dass  der  Krankheitsprozess  nur  durch  die 
Wasserbehandlung  in  massigen  Grenzen  gehalten  wird. 

Bis  zum  20.  Tage  befinden  wir  uns  immer  in  dem 
Stadium  der  relativen  Fieberlosigkeit.  Das  klinische 
Büd  ist  höchst  einförmig.  Von  der  Krankheit  bleibt 
nur  das  Fieber  übrig,  aUe  andern  Symptome  existieren 
kaum  noch.  Da  der  Durchfall  durch  Verstopfung 
ersetzt  worden  ist,  haben  wir  2  Mal  täglich  ein  kaltes 
Ellystier  angeordnet.  Der  Kranke  wird  noch  gebadet, 
aber  immer  seltener.  Morgens  ist  die  T.  gewöhnhch 
unter  39''  und  nur  die  abendliche  Steigerung  ist  zu 
bekämpfen.  5 — 6  Bäder  in  24  Stunden,  bisweilen  we- 
niger, genügen,  um  das  Fieber  auf  dem  gewünschten 
Grade  zu  erhalten.  —  Seit  2  oder  3  Tagen  hat  der 
Kranke  in  dem  Bade  und  auch  ausserhalb  desselben 
rheumatoide   Schmerzen  in   den  Extremitäten,  beson- 


488  SPEZIELLE   AUSEÜHRUNG  [Kap.  VI. 

ders  in  Knieen  und  Füssen.  Direkt  nach  dem  Bade 
nelimen  Nase,  Hände  und  Füsse  auf  einige  Augen- 
blicke eine  leichte  Karminfärbung  an.  Das  ist  gewiss  • 
eine  nachteilige  Folge  des  Bades,  aber  wir  wissen  kein 
wirksames  Mittel  dagegen.  Indessen  ist  die  Ent- 
fieberung nahe.  —  Fieberhafte  Nachschübe  sind  jetzt 
nicht  mehr  sehr  zu  fürchten.  Die  Krankheit  hat  einen 
regelmässigen  Verlauf  gehabt,  sie  blieb  ohne  Kompli- 
kationen. Wir  können  von  jetzt  ab  etwas  in  der  Strenge 
der  Behandlung  nachlassen.  Die  Bäder  sollen  kürzer 
und  wärmer,  22—24°,  gegeben  werden.  Wir  wissen, 
dass  in  diesem  vorgerückten  Stadium  ein  kurzes  Bad 
dieselben  Abfälle  erzielt  wie  ein  längeres.  Die  Ernäh- 
rung erfolgt  reichlicher.  Der  Kranke  verlangt  lebhaft 
nach  substantiellerer  Nahrung;  da  aber  der  definitive 
Fieberabfall  noch  nicht  eingetreten  ist,  so  gestatten  wir 
ihm  nur  weichgekochte  Eier. 

Vom  21.  Tage  an  vollzieht  sich  die  Entfieberung 
immer  mehr.  Auf  der  Kurve  der  mittleren  Tages- 
temperatur sehn  wir  die  ersten  Stufen  der  Treppe  der 
Defervescenz  erscheinen.  Die  Temperatur  ist  meist 
unter  39°,  nur  abends  erhebt  sie  sich  bis  zu  diesem 
Grade.  Die  abendliche  Fiebersteigerung  hat  nicht  mehr 
dieselbe  Dauer,  sondern  hält  kaum  2 — 3  Stunden  an. 
—  Wir  vermeiden  aber,  die  Bäder  zu  bald  auszusetzen 
und  verordnen  deshalb,  immer  noch  Bäder  zu  geben, 
selbst  wenn  die  Temp.  abends  nur '38,5  erreicht.  Aller- 
dings sollen  diese  kurz  (ca.  5  Min.)  und  fast  lau  (28°) 
sein.  Die  T.  wird  noch  regelmässig  alle  3  Stunden 
Tag  und  Nacht  gemessen.  Trotz  der  Bitten  des  Kran- 
ken verweigern  wir  ihm  konsistentere  Nahrung,  wir 
warten  erst^  die  völlige  Fieberlosigkeit  ab,  die  übrigens 
bald  eintreten  wird. 

25.  Tag-.     Die  Entfieberung  ist  noch  nicht  erfolgt, 
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obwohl  sich  das  Fieber  kaum  über  38,2  oder  38,3 
erhebt.  Vielleicht  beruht  die  Fortdauer  des  Fiebers- 
auf einem  kleinen  furunkulösen  Abscesse  des  Gesässes. 
Haben  wir  auch  diesen  mit  der  Wasserbehandlung 
nicht  vermieden,  so  ist  das  doch  mit  dem  Dekubitus 
geschehen.  Wir  haben  während  des  Fieberstadiums 
oft  die  Achselhöhle,  die  Kreuzbeingegend  und  die  Gesäss- 
furche  untersucht  und  kaum  etwas  Erythem  konsta- 
tieren können.  Die  T.  wird  von  nun  an  nur  4  mal,, 
alle  6  Stunden,  gemessen.  Wir  verordnen  dem  Kran- 
ken abends  6  oder  9  Uhr  ein  einziges  kühles  oder 
laues  Bad. 

30,  Tag".  Die  Entfieberung  ist  erfolgt,  wahrschein- 
lich definitiv.  Seit  3  Tagen  ist  die  Kurve  konstant 
unter  38  geblieben.  Der  Kranke  hat  in  dieser  Zeit 
keine  Bäder  erhalten,  soll  auch  keine  mehr  erhalten. 
Die  ganze  Behandlung  dieses  schweren  Typhus  er- 
forderte 112  Bäder.  —  Die  T,  des  Morgens  ist  immer 
einige  Zehntel  niedriger  als  die  des  Abends.  Ver- 
stopfung nicht  vorhanden.  Der  Kranke  ist  sehr  abge- 
zehrt, aber  die  Kräfte  kommen  wieder,  er  verlangt  auf- 
zustehen; dieses  Gefühl  des  Wohlbefindens  ist  das 
Signal  für  den  Anfang  einer  guten  Eekonvalescenz. 
Wir  geben  dem  Verlangen  nach;  endlich  erlauben  mr 
auch  Brot  und  Fleisch.  Um  zu  wissen ,  ob  diese  Nah- 
rung gut  vertragen  wird,  lassen  wir  noch  eine  Woche 
lang  die  T.  wenigstens  zweimal  täglich  messen. 

Thatsächlich  wird  das  neue  Regime  gut  vertragen. 
Seit  zwei  Tagen  isst  der  Kranke  Brot  imd  Fleisch  und 
bleibt  dabei  fieberlos.  Er  steht  auf  und  macht  sich 
massige  Bewegung. 

Die  Eekonvalescenz  geht  rasch  vor  sich  und  die 
Kräfte  nehmen  von  Tag  zu  Tag  zu.  Am  6.  fieberlosen 
Tage  ist  der  Kranke  fast  den  ganzen  Tag  ausser  Bett 
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geblieben ;  am  7.  Tage  erlauben  wir  ibni  den  ersehnten 
ersten  Ausgang.  Er  soll  nachmittags  in  der  warmen 
Tageszeit  stattfinden  und  nur  1 — 2  Stunden  dauern; 
Einer  Ausfahrt  ziehen  wir  einen  langsamen  Spaziergang 
mit  öfterem  Ausruhen  vor,  —  In  den  folgenden  Tagen 
vollendet  sich  die  Eekonvalescenz  und  der  Kranke 
kann  nun  bald  zu  seiner  gewohnten  Beschäftigung 
zurückkehren. 

So  geschieht  die  Anwendung  der  Methode  Brand, 
und  das  sind  die  gewöhnlichen  Resultate  bei  einem 
schweren,  vom  Anfang  ab  behandelten  Typhus.  Es  ist 
das  kein  Fantasiegebilde.  Bei  einem  so  raschen,  für  den 
Erfolg  der  Methode  so  mchtigen  und  in  der  Privat- 
praxis so  leicht  zu  verwirklichenden  Eingreifen  vollzieht 
sich  ein  selbst  schwerer  Typhus  mit  aufPaUender  Ein- 
fachheit. Die  Komplikationen  fehlen,  und  der  Arzt 
zweifelt  im  Gefühle  einer  sichern  Prognose  nicht  einen 
Augenblick  an  einem  glücklichen  und  nahen  Ausgange 
der  Krankheit.  Bei  der  Beschreibung  aller  dieser  Krank- 
heitsphasen haben  wir  Fälle  vor  Augen  gehabt,  die 
wir  in  der  Privatpraxis  von  Anfang  ab  und  mit  grösster 
Eegelmässigkeit  haben  behandeln  können. 

I.   Ansführnng  der  Methode  bei  den  einzelnen 
Typhusformen. 

Schwere  und  mittelschwere  Typhen.  —  Wie  es  die 
vorhergehende  Beschreibung  ahnen  lässt,  nimmt  bei 
schweren  und  übrigens  auch  bei  mittelschweren  Typhen 
das  grösste  Interesse  die  erste  sog.  Periode  des  Fieber- 
kampfes in  Anspruch.  Von  der  grösseren  oder  ge- 
ringeren Strenge,  mit  der  dieser  Kampf  geführt  wird, 
hängen  der  weitere  Fieberverlauf,  die  Gegenwart  oder  Ab- 
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Wesenheit  von  Komplikationen  und  sogar  der  Ausgang 
•der  Krankheit  ab.  —  Gerade  in  den  wirklich  hyperther- 
mischen  Formen,  die  der  Wasserbehandlung  am  meisten 
trotzen,  darf  man  sich  nicht  an  die  Buchstaben  der 
Methode  halten,  sondern  muss  im  Geiste  derselben 
handeln.  Man  wird  häufig  das  Ziel  nicht  erreichen. 
wenn  man  sich  mit  der  allgemeinen  Formel  begnügt. 
ÜSTach  8,  10  oder  15  Tagen  wird  die  Temperatur  aller- 
dings herabgehen ;  das  ist  aber  zu  spät  für  den  Or- 
ganismus, der  einem  hochgradigen,  andauernden  imd 
ungenügend  bekämpften  Fieberzustande  ausgesetzt  ge- 
wesen ist. 

Wenn  von  den  ersten  Tagen  der  Behandlung  an 
die  Temperaturmaxima  (also  vor  dem  Bade)  des  Mor- 
gens sämtlich  über  40''  sind  und  des  Abends  41"  er- 
reichen oder  übersteigen,  so  ist  der  Widerstand  gegen 
die  Abkühlung  hochgradig  und  der  Zustand  bedenkhch. 
Unter  solchen  Umständen  erzielt  die  allgemeine  Formel 
(Bäder  von  20 ""  und  15  iNIin.  Dauer)  nur  sehr  geringe 
oder  keine  Temperatiu-abfälle.  Übrigens  dürften  hier 
Abfälle  von  0,5—0,8  kaum  genügen.  Die  Hauptsache 
ist,  die  Eückkehr  und  die  Fortdauer  hoher  Tempera- 
turen zu  hindern,  mit  anderen  Worten,  so  schnell  als 
mögüch  die  Kurve  der  Maxim a  zu  erniedrigen.  —  Man 
kann  zu  diesem  Zwecke  mit  einer  Temperatur  von  15° 
für  alle  Bäder  von  Mttag  bis  ]\Iitternacht  anfangen. 
Ist  das  Ergebnis  noch  ungenügend,  so  giebt  man  am 
nächsten  Tage  sämtliche  8  Bäder  von  IS''.  Will  das 
Fieber  trotzdem  nicht  weichen,  so  verlängert  man  die 
Dauer  dieser  Bäder  auf  18—20  Minuten.  In  jenen 
Fällen  mit  extremem  Widerstände  gegen  die  Abkühlung 
raten  wir,  dem  Bade  eine  nasskalte,  alle  lu  3Iinuten 
wiederholte  und  1,  2  oder  3  Viertelstunden  und  mehr 
fortgesetzte    Einwickelung    vorauszuschicken.      Damit 
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haben  wir  hinlängliche  Abfälle  erzielt,  welche  wir  mit 
den  Bädern  allein,  selbst  wenn  sie  sehr  kalt  und  sehr 
lang  gewesen  wären,  nicht  erzielt  hätten. 

Zuweilen  nimmt  der  Widerstand  gegen  die  Ab- 
kühlung eine  eigentümliche  Form  an.  Die  Abtälle 
sind  genügend  oder  sogar  stark,  aber  die  Temperatur 
steigt  nach  dem  Bade  sofort  wieder  an.  Allerdings 
findet  sich  diese  Eigentümlichkeit  mehr  in  einem  vor- 
gerückten Krankheitsstadium.  Wenn  uns  ein  solcher 
Fall  vorzuliegen  scheint,  so  beobachten  wir  den  Gang 
des  Fiebers  zwischen  zwei  Bädern,  indem  wir  aller 
halben  Stunden  messen.  Das  Bild  der  6  so  erhaltenen 
Temperaturen  zeigt  uns  z.  B. ,  dass  die  Temperatur 
1 — 2  Stunden  nach  dem  Bade  sich  wieder  auf  dem 
Grade  vor  dem  Bade  befindet.  Daraus  erwächst  die 
Indikation,  die  kalten  Bäder  einander  zu  nähern  und 
den  Kranken  alle  2  oder  1  ^2  Stunden  zu  baden,  so 
dass  er  nach  der  Methode  Jürgensen  bis  12  und  14 
Bäder  in  24  Stunden  erhält.  —  Nach  2 — 3  Tagen  dieses 
energischen,  aber  notwendigen  Kampfes  gegen  das  Fieber 
hört  die  Kurve  auf,  diese  aufsteigende  Richtung  beizu- 
behalten, und  damit  ist  die  Gefahr  einer  excessiven 
Hyperpyrexie  beseitigt,  sodass  man  zu  wehiger  rigo- 
rosen Prozeduren,  ja  selbst  zur  allgemeinen  Brand'schen 
Formel  zurückkehren  kann. 

Wenn  Typhuskranke  trotz  frühzeitiger  (4.  oder 
5.  Tag)  Anwendung  der  Methode  sterben,  so  können 
Avir  uns  des  Gedankens  nicht  erwehren,  dass  der  Kampf 
gegen  das  Fieber  nicht  von  Anfang  an  mit  der  nötigen 
Strenge  geführt  worden  ist.  Diese  sehr  kalten  und 
sehr  langen  Bäder,  diese  prolongierten  Ein  Wickelungen 
vor  dem  Bade  sind  freilich  höchst  unangenehm,  werden 
aber  besser  vertragen,  als  man  anfangs  meinen  sollte. 
Je   hochgradiger   das  Fieber   ist  und  je  mehr  es   der 
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Wasserbehandlung  trotzt,  um  so  weniger  ist  die  Gefahr 
einer  excessiven  Abkühlung  zu  fürchten.  Übrigens 
■dauert  die  Periode  des  Fieberkampfes,  wenn  letzterer 
regelrecht  geführt  wird,  nicht  länger  als  3 — 5  Tage. 

In  gewissen  schweren  Formen  kann  das  Stadium 
der  relativen  Fieberlosigkeit  von  sehr  langer  Dauer 
sein.  Die  Kurve  beschreibt  Undulationen  von  4 — 6 
oder  8  tägiger  Dauer,  sodass  man  unwillkürlich  an  eine 
Eeihe  von  Infektionen  oder  Eückfällen  denkt.  Derar- 
tige Kranke  brauchen  eine  beträchtüche  Anzahl  von 
Bädern,  140 — 200.  Es  ist  aber  hier  ganz  besonders 
wichtig,  dass  sie  in  den  Grenzen  der  relativen  Fieber- 
losigkeit erhalten  werden,  weil  der  Fiebercyklus  lang 
ist  und  dadurch  die  Gefahren  der  Hyperpyrexie  im 
Gefolge  hat.  Man  muss  daher  auf  eine  peinhch  genaue 
Ausführung  der  Methode  sehen  und  zwar  ganz  be- 
sonders im  ersten  Teile  dieser  Periode  d.  h.  in  den 
ersten  10 — 15  Tagen  relativer  Apyrexie,  denn  besonders 
in  dieser  Zeit  können  Unregelmässigkeiten  und  UnvoU- 
kommenheiten  der  Behandlung  üble  Folgen  haben.  In 
gleicher  Weise  muss  auf  gute  Ernährung  des  Kranken 
gesehen  werden.  Ernähren  und  abkühlen,  diese  Vor- 
schrift gilt  besonders  für  diese  schweren  und  lang- 
wierigen Formen.  Man  muss  die  Gefahren  auszubessern 
suchen,  die  jeder  Tag  febriler  Konsumption  verursacht. 
Die  Weindosis  kann  auf  800  gr.  und  weit  mehr  erhöht 
werden;  nach  jedem  Bade,  Tag  und  Nacht,  muss  der 
Kranke  Nahrung  zu  sich  nehmen,  wie  sie  für  sein 
Fieberstadium  passt.  Übrigens  ist,  Dank  der  günstigen 
Wirkung  der  Bäder  auf  die  Verdauungsfunktionen  die 
Ernährung  möglich,  und  trotz  der  langen  Fieberdauer 
die  Eekonvalescenz  meist  nicht  minder  sicher  und  rasch 
als  in  weniger  schweren  Formen. 

Zur  Zeit  des  Fieberabfalles  darf  man  namentlich 
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in  mittelschweren  Typheu  die  Bäder  nicht  immer  aus- 
setzen, wenn  die  Temperatur  39°  nicht  mehr  erreicht. 
Ist  der  Zustand  des  Kranken  nicht  gut  und  bestehen 
noch  nervöse  Erscheinungen  (z.  B.  in  spät  gebadeten 
Fällen),  so  thut  man  gut,  die  Bäder  auch  bei  38,5*^ 
noch  fortzusetzen.  Dieselben  dürfen  dann  kürzer  sein 
als  im  Anfang.  Wir  haben  bereits  gesehen,  dass  zur 
Zeit  der  EntJBeberung  kurze  Bäder  ebenso  starke  Ab- 
fälle erzeugen  können  als  längere. 

Leichte  Formen.  —  Die  allgemeine  Formel  Brand's 
genügt  hier  stets.  Man  erkennt  eine  leichte  Form  in 
den  ersten  Tagen.  Die  ersten  Bäder  bewirken  eine 
mehr  weniger  rasche,  aber  anhaltende,  auf  der  Kurve 
deutlich  erkennbare  Bewegung  zur  Defervescenz.  Am 
2.  oder  schon  am  1 .  Tage  können  Bäder  übersprungen 
werden.  —  Wie  in  den  mittelschweren  Formen  ist  ein 
ganz  besonders  heikler  Zeitpunkt  der  des  Fieberabfalls. 
Auch  hier  darf  man  die  Bäder  nicht  zu  zeitig  aussetzen. 
Gerade  bei  diesen  Formen  sind  Rekrudescenzen  und 
Eückfälle  häufig.  Unbedingt  lassen  sich  dieselben 
vermeiden,  wenn  man  die  Bäder  auch  dann  noch 
fortsetzt,  wenn  die  Temperatur  38,5  nicht  mehr  über- 
steigt. 

Fieberloser  Typhus.  Hypothermische  Formen.  —  Bei 
diesen  sehr  seltenen  Formen  handelt  es  sich  nicht  um 
Hyperthermie  und  daher  ist  eine  Kaltwasserbehand- 
lung scheinbar  unnütz.  Diese  Typhen  verlaufen  jedoch 
zuweilen  sehr  schwer;  man  kann  zwei  Arten  von  ihnen 
unterscheiden:  bei  der  ersten  beruht  die  Schwere  der 
Krankheit  in  der  Entwickelung  der  örtlichen  Darm- 
erkrankung, die  unter  einem  sehr  leichten  Symptomen- 
komplex die  gefährlichsten  Ereignisse,  Darmperforation 
imd  Peritonitis,  erzeugen  kann.  Bei  der  zweiten  be- 
ruht die  Abwesenheit  des  Fiebers  auf  dem  schlechten 
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Zustande  des  Kranken  vor  der  Infektion;  derart  waren 
die  hyperthermischen  Typhen,  die  Strube  1870  im 
Kriege  bei  den  herabgekommenen  und  durch  Stra- 
patzen  und  Entbehrungen  erschöpften  Soldaten  beob- 
achtet hat. 

Die  erste  Art  enthält  viele  jener  mit  Typhus  ambu- 
latorius  bezeichneten  Fälle.  Das  Fieber  ist  bei  ihnen 
gering  und  bleibt  es  bis  zu  dem  Tage,  wo  plötzhch 
Symptome  von  Darmperforation  und  Peritonitis  auf- 
treten. Man  sieht  daraus,  wie  wichtig  es  ist,  selbst 
solche  anscheinend  leicht  erkrankte  Patienten  im  Bett 
zu  halten,  und  trotzdem  die  Temperatur  nur  wenig  er- 
höht ist,  die  Kälte  örtlich  auf  das  Abdomen  zu  appli- 
zieren oder  selbst  zu  Bädern  zu  greifen,  wenn  das 
Fieber  zuweilen  .S9^  erreicht,  denn  wir  sind  überzeugt, 
dass  örtliche  wie  allgemeine  Abkühlung  einen  günstigen 
Einfluss  auf  die  typhöse  Darmerkrankung  ausübt,  und 
dass  Darmperforation  und  Peritonitis  bei  einer  ordent- 
lichen Wasserbehandlung  nur  ausnahmsweise  vor- 
kommen. 

Die  hypothermischen  Formen  bei  überarbeiteten 
und  herabgekommenen  Individuen  nehmen  einen  ady- 
namischen Charakter  an.  Selbst  bei  niedrigen  Tempe- 
raturen können  die  Gehirnfiinktionen  tief  gestört  sein. 
Alle  Komplikationen  des  Typhus  können  sich  einstellen, 
besonders  Brustkomplikationen.  Diese  Typhen  sind 
schwer,  ihre  Mortalität  ist  hoch.  Selbstverständlich 
ist  hier  die  erste  therapeutische  Indikation :  nicht  wärme- 
entziehend zu  wirken,  sondern  jene  initiale  Kompli- 
kation, die  Prostration  der  Kräfte;  zu  beseitigen.  Man 
muss  in  irgend  einer  Weise  dem  Körper  die  Kraft  zur 
Fiebererzeugung  verleihen.  Zu  dem  Zwecke  kann  weder 
die Brand'sche Formel, noch  das  kalte  Bad  Jürgen sen's, 
noch  das  warme  von  Ziemssen  benutzt  werden,  son- 
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dem  hier  ist  einzig  und  allein  das  Halbbad  von  27°  C, 
3 — 5  Min.  Dauer,  mit  Begiessung  von  20 — 12°  C,  all- 
mählich abnehmend,  und  starkes  Frottieren  angezeigt.' 
Ein  solches  Bad,  4—6  Mal  täglich  angewandt,  zugleich 
mit  Umschlägen,  guter  Nahrung,  kräftigem  Wein  und 
frischer  Luft  wirkt  in  hohem  Grade  stimulierend  und 
erfüllt  dadurch  die  gegebene  Indikation  in  vollem 
.Masse.  Auch  S trübe,  der  bei  fieberlosem  Typhus  mit 
verschiedenen  Wasserprozeduren  operiert  hat,  rühmt 
die  Wirksamkeit  des  Halbbades.  Nach  einigen  Tagen 
schon  sieht  man  bei  dieser  Behandlung  das  Fieber  ein- 
treten, so  dass  „der  anormale  Typhus  in  einen  nor- 
malen verwandelt  ist  mit  allen  seinen  Konsequenzen, 
insbesondere  mit  der  ihm  zugehörigen  Prognose" 
(Brand).  Je  nach  den  durch  den  Grad  der  Adynamie 
und  der  Intensität  des  Fiebers  bedingten  Indikationen 
fährt  man  mit  dem  Halbbade  mit  Übergiessung  fort 
oder  W'Cndet  die  allgemeine  Formel  Brand's  an. 

Typhen  hei  verspäteter  Wasserbehandlung.  — Leider 
sind  diejenigen  Typhen,  in  denen  man  den  Krankheits- 
•prozess  von  Anfang  ab  mit  Wasser  bekämpfen  kann, 
die  seltneren.  Besonders  gelangen  in  den  Hospitälern 
die  meisten  Typhen  erst  jenseits  des  8. — 12.  Tages  zur 
Aufaahme,  wo  sie  selten  mehr  komplikationslos  sind. 
LTm  mit  Brand  zu  reden,  sind  sie  dann  bereits  degene- 
riert und  gehen  mit  schweren  Erscheinungen  seitens  des 
Hirns,  der  Brust  und  des  Bauches  einher.  Wir  werden 
später  auf  die  Mittel  zur  Bekämpfung  dieser  Kompli- 
kationen näher  eingehen;  es  ist  jedoch  vorerst  nötig, 
einige  allgemeine  Eegeln  über  die  Behandlung  von  Ty- 
phen in  einem  vorgerückten  Stadium  zu  geben. 

Zunächst  kommt  es  auf  den  Zustand  der  Kräfte 
und  des  Herzens  an.  Ist  der  15.  oder  schon  der  20. 
Tag  verstrichen  und  der  Puls  weder  schwach  noch  fi:e- 
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qiient,  so  kann  man  getrost  die  gewöhnliche  Formel 
anwenden.  Wir  haben  in  diesen  meist  ungünstigen 
Fällen  damit  noch  viele  Erfolge  erzielt,  Xur  muss 
man  zu  lange  Bäder  vermeiden;  besser  sind  kältere 
Bäder  (22 — 18°),  von  nur  5—8  ^Minuten  Dauer,  die 
aber,  wenn  es  das  Fieber  erfordert,  alle  2  Stunden,  ja 
selbst  alle  IV2  Stunden  wiederholt  werden  müssen. 
Wichtiger  als  anderswo  ist  es  hier,  mit  der  Wasser- 
behandlung zu  individualisieren  und  sich  nach  den 
durch  die  ersten  Bäder  erlangten  Eesultaten  zu 
richten. 

In  Fällen  ausgesprochener  Herzschwäche  mit 
schwachem  und  frequentem  Pulse  und  Zeichen  von 
Lungenhypostase  ist  der  Shock  des  kalten  Wassers  zu 
vermeiden,  den  ein  durch  die  lange  Fieberdauer  ge- 
schwächtes Herz  sehr  schlecht  verträgt,  und  dem  kalten 
Bade  das  laue  oder  allmählich  abgekühlte  zu  substi- 
tuieren, dabei  mit  Hilfe  von  Alkohol,  Wein,  Cham- 
pagner und  einer  dem  Zustande  des  Patienten  ange- 
passten  Xahrung  die  Tag  für  Tag  zunehmende  Adynamie, 
in  der  die  Hauptgefahr  solcher  verschleppter  Fälle 
liegt,  zu  bekämpfen.  Sind  die  lauen  Bäder  aus  irgend 
einem  Grunde  nicht  verwendbar,  so  muss  man  zu 
Waschungen  greifen,  die  noch  gut  zu  wirken  vermögen. 
Zu  verwerfen  ist  jedoch  die  Methode  der  kalten  Klystiere. 
Bei  solchen,  ihrem  spontanen  Verlaufe  überlassenen, 
Typhen  existieren  fast  immer  umfangreiche  und  tiefe 
Darmulcerationen,  und  die  kalten  Klystiere,  die  übrigens 
eine  sehr  zweifelhafte  Wirksamkeit  haben,  können 
durch  Erzeugung  wiederholter  Darmkontraktionen  ge- 
fährlich werden. 

Alles  in  allem  darf  man  sonach  nicht  sofort  von 
Bädern   absehen.     Die  Wasserbehandlung   steht  auch 
hier  oben  an,    erfordert  indessen  mehr  Sorgfalt,   mehr 
Tmpier  &  B.,  Kaltwasserbehanälung  d.  Typhus.      32 
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Geduld  und  mehr  Aufmerksamkeit  als  ganz  zu  Anfang 
der  Krankheit.  Zu  Anfang  würde  sich  der  Kranke 
mit  aller  Strenge  allein  baden  können,  ohne  Arzt,  der  ■ 
ihm  rät,  ohne  Wärter,  die  ihn  überwachen.  Wir  haben 
dafür  Beweise  bei  einer  Epidemie  in  einem  Dorfe  ge- 
habt. Aber  in  einem  vorgerückten  Stadium  ist  die 
Wasserbehandlung  weit  heikler  und  schwieriger.  Den- 
noch bleibt  sie  auch  hier  eine  mächtige  Waflfe,  die 
in  geschickten  Händen  noch  unverhoffte  Resultate 
geben  kann. 

Typhus  der  Kinder.  —  Wir  haben  dieses  Thema 
bereits  im  Kapitel  über  Indikationen  und  Kontraindi- 
kationen eingehend  besprochen  und  können  uns  hier 
darauf  beschränken,  die  Vorschriften  zu  resümieren, 
die  war  nach  Brand,  Cayla,  Hagenbach  und  nach 
unserer  eigenen  Erfahrung  dort  formuliert  haben.  Wie 
beim  Erwachsenen,  so  muss  man  auch  hier  je  nach 
Form  und  Krankheitsepoche  die  Behandlung  modifi- 
zieren. In  der  Kegel  kann  man  aber  auch  bei  Kindern 
mit  der  allgemeinen  Formel  (Bad  von  20°,  wenn  die 
Temperatur  39°  erreicht  oder  übersteigt)  beginnen.  Die 
Dauer  des  Bades  soll  kürzer  sein;  ein  Bad  von  5 — 8 
Mi  Tinten  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  genügend. 
Vermeidet  man  eine  Verlängerung  des  Bades  über 
1 0  Minuten,  so  ist  kein  übles  Ereignis  von  der  Wasser- 
behandlung zu  befürchten.  Der  Widerstand  gegen  die 
Abkühlung  ist  bei  Kindern  relativ  gering.  Der  Frost 
erscheint  im  Bade  eher.  Selten  ist  es  nötig,  einen 
energischen  und  anhaltenden  Kampf  gegen  das  Fieber 
zu  führen.  Das  Kind  weint  und  schreit  und  widersetzt 
sich;  es  muss  im  Bade  oft  mit  Gewalt  festgehalten 
werden.  Man  kann  es  dadurch  zu  täuschen  versuchen, 
dass  man  die  ersten  Bäder  lau  und  jedes  folgende 
immer  kälter  giebt.  —  Die  Modifikationen  der  Behand- 
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lung  bei  Komplikationen  und  Torgerücktem  Stadium 
sind  dieselben  wie  bei  Erwachsenen. 

In  den  Ausnahmefällen,  wo  die  Bäder  nicht  an- 
wendbar sind,  raten  wir  vor  allen  anderen  Kaltwasser- 
prozeduren zur  nasskalten  Ein  Wickelung ,  die  beim 
Kinde  viel  leichter  ausführbar  ist  als  beim  Erwachsenen. 
Liebermeister  tritt  sehr  für  diese  Behandlungsweise 
des  kindlichen  Typhus  ein.  Die  Einwickelung  dauert 
20 — 30 — 60  ]Minuten  und  länger;  sie  wird  alle  2 — 3 
Stunden  je  nach  der  Intensität  des  Fiebers  und  dem 
erzielten  Erfolge  wiederholt.  Ganz  besonders  ist  die- 
selbe bei  den  mit  Hypostase  und  Bronchopneumonie 
komplizierten  Fällen  von  Nutzen.  Die  starke  Eeizimg 
der  Haut  regt  die  Atmung  imd  Blutcirkulation  an  und 
erzeugt  Husten  imd  Auswurf. 

Typhus  der  Greise.  —  Selten  erreicht  der  Typhus 
bei  alten  Leuten  eine  grosse  Intensität ;  hohe  Tempera- 
turen sind  weit  weniger  häufig  als  bei  Erwachsenen 
und  Kindern.  Die  Krankheit  wird  dadurch  gefährlich, 
dass  sie  sich  über  viele  Wochen  hinzieht  und  dann 
gern  einen  adynamischen  Charakter  annimmt ;  Adynamie 
ist  aber  gerade  im  vorgerückten  Lebensalter  die  ge- 
wöhnhchste  Todesursache.  Deshalb  ist  die  Anwendimg 
von  Tonicis,  "Wein  und  Alkohol,  und  eine  geeignete 
Ernährung  höchst  wichtig.  —  Doch  auch  das  Fieber 
ist  zu  bekämpfen.  Dabei  müssen  aber  zwei  Dinge  ver- 
mieden werden:  der  Shock  des  kalten  Wassers  imd 
die  excessive  Abkühlimg.  In  einigen  Fällen  ist  die 
allgemeine  Formel  selbst  jenseits  des  50.  Jahres  noch 
anwendbar;  meist  wird  man  jedoch  das  laue  oder  das 
Ziemssen'sche  Bad  vorziehen  und  die  einzelnen  Bäder 
wenisrer  lansr  o-eben.  L"m  eine  annähernde  Beurteiluno- 
über  die  vorteilhafteste  Dauer  zu  erlangen,  richte  man 
sich  danach,  wie  das  Bad  vertragen  wird  und  welchen 

32* 


500  AUSFÜHEUKG   DER   jNIETHODE      [Kap.  VI. 

Erfolg  es  hat.  —  Komplikationen  verlangen  dieselben 
Modifikationen  der  Behandlung  wie  beim  Erwachsenen. 
Wir  erinnern  hier  daran,  dass  die  Herzschwäche  bei 
alten  Leuten  noch  mehr  zu  fürchten  ist  als  bei  Er- 
wachsenen (siehe  die  Behandlung  der  Komplikationen). 
—  Immer  jedoch  muss  das  Prinzip  dasselbe  bleiben, 
welche  Modifikationen  das  Alter  auch  fordert.  Alle 
Fiebersteigerun  gen  sind  mit  derselben  Sorgfalt  zu  be- 
kämpfen und  die  Bäder  alle  3  Stunden,  Tag  und  Nacht, 
mit  derselben  Eegelmässigkeit  zu  geben.  Wenn  die 
Behandlung  gut  ausgeführt  wird,  so  genügen  übrigens 
häufig  sehr  wenig  Bäder,  um  die  relative  Fieberlosigkeit 
zu  erhalten. 

Typhen  mit  verzögerter  ReTconvalescenz.  —  Bei 
regelrechter  Behandlung  vollzieht  sich  die  Eekonvales- 
cenz  leicht  und  schreitet  rasch  vorwärts,  bei  verspäteter 
Behandlung  dagegen  erfolgt  sie  oft  schwer,  langsam 
und  schleppend.  Der  Grund  dafür  liegt  an  den  Kom- 
plikationen oder  an  den  Folgen  des  Fiebers:  kleinen 
Hautabscessen,  die  sich  an  verschiedenen  Stellen  ent- 
mckeln  und  langsam  heilen,  hartnäckigem  Darmkatarrh, 
der  ein  Hindernis  für  eine  geeignete,  kräftigende  Er- 
nährung abgiebt,  Anämie  und  Kräftemangel,  die  nicht 
schwinden  wollen,  und  zuweilen  an  einer  andauernden 
Fieberbewegung,  deren  Ursache  schwer  zu  entdecken 
ist.  —  Die  Abscesse  sind  rechtzeitig  zu  öffnen  und 
antiseptisch  zu  behandeln.  Wir  untersuchen  tagtäglich 
sämtliche  verdächtige  Gegenden  der  Haut  auf  Abscesse, 
um  sie  sofort  nach  ihrem  Auftreten  zu  behandeln.  — 
Der  Durchfall  ist  mit  vegetabilischer  Kohle  oder  Wis- 
mut zu  bekämpfen,  denen  man  nach  dem  Vorgange 
Bouchard's  einige  Centigramm  Jodoform  zusetzen 
kann,  besonders  wenn  die  Stühle  fötid  bleiben.  Das 
beste  bleibt  aber  immer,   sobald  es  der  Zustand  der 
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Yerdaiiiuigswege  erlaubt,  zu  einer  stärkenden  Ernäli- 
rung  zu  greifen.  Dann  können  auch  die  Amara  und 
Alkalien  Yon  Nutzen  sein.  —  Bei  andauerndem  Fieber 
ist  von  jeder  konsistenten Xalirung  abzusehen;  man  muss 
immer  daran  denken,  dass  einige  Darmgeschwüre  noch 
nicht  geheilt  sein  können.  Gegen  diesen  febrilen  Zu- 
stand, der  übrigens  mit  massiger  Stärke  verläuft,  ist 
das  kalte  Wasser  unwirksam  und  das  Chinin,  das 
Bernheim  empfiehlt,  vorzuziehen.  Man  giebt  es  ent- 
weder früh,  um  die  abendliche  Fiebersteigerung  zu 
mindern,  oder  abends  von  8 — 9  Uhr  nach  der  Methode 
Liebermeister's,  um  die  spontane  Morgenremission 
zu  verstärken.  —  Ist  das  Fieber  versch-wunden  und 
der  Kranke  noch  schwach  und  kraftlos,  so  ist  der  Ge- 
brauch der  Tonica  anzuraten.  Luftveränderiing,  nament- 
lich Aufenthalt  auf  dem  Lande,  ist  oft  das  beste  ]\Iittel. 
die  Eekonvalescenz  zu  beschleunigen. 

Rück  fälle.  —  Muss  man,  wenn  nach  einigen  tieoer- 
freien  Tagen  das  Fieber  von  neuem  ansteigt,  und  da- 
durch einen  beginnenden  Eückfall  anzeigt,  zur  vollen 
Wasserbehandlung  zurückkehren?  —  Brand  ist  der 
Ansicht,  dass  die  Eückfälle  behandelt  werden  müssen 
wie  die  Krankheit  selbst.  Auch  Andere  z.  B.  Cayla, 
bekämpfen  das  Fieber  des  Eückfalls  mit  Bädern.  Wir 
sind  etwas  andrer  Meinung.  Bei  den  meisten  Eückfällen 
halten  A^dr  nämlich  die  Bäder  für  ganz  nützlich,  aber  iin 
Hinblick  darauf,  dass  erstere  gewöhnlich  nicht  schwer 
und  nicht  andauernd  sind  und  bei  vorhergegangener 
regelrechter  Wasserbehandlung  auch  gutartig  verlaufen, 
haben  wir  tmsere  Kranken  mit  Eückfällen  nicht  aber- 
mals gebadet.  Davon  sind  nur  zwei  Fälle  ausgenommen. 
Dieselben  beweisen  zugleich,  dass  T\ir  die  Bäder  gege- 
benenfalls nicht  absolut  verwerfen.  Der  eine  dieser 
beiden   Fälle   ist    folgender   (11.   Fall].     Der   Kranke 
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hatte  einen  sehr  schweren,  aber  Dank  einer  rechtzeitigen 
Wasserbehandking  am  13.  Tage  glücklich  beendigten 
Typhus  durchgemacht.  Nach  einigen  fieberfreien  Tagen 
trat  ein  Rückfall  ein,  der  aber  weit  mehr  das  Ansehn 
einer  frischen  Invasion  als  das  eines  Rückfalles  hatte. 
Wir  kehrten  zum  kalten  Wasser  zurück.  Das  Fieber 
trotzte  der  Wasserbehandlung  mehr  als  bei  einem  ge- 
wöhnlichen Rückfalle,  so  dass  der  Kranke  noch  48  Bäder 
bekommen  musste;  50  Bäder  hatte  er  vorher  schon 
erhalten.  Beim  zweiten  Falle  hatte  der  Kranke  einen 
nicht  nur  durch  hohe  Temperatur,  sondern  auch  durch 
sehr  schwere  nervöse  Erscheinungen  angekündigten 
Rückfall.  Wir  zögerten  nicht,  von  neuem  die  Methode 
in  Anwendung  zu  bringen. 

Bei  der  Behandlung  von  Rückfällen  verfahre  man 
nach  folgender  Regel.  Ist  die  Krankheit  selbst  regel- 
mässig von  Anfang  ab  behandelt  worden,  imd  ist  der 
Rückfall  nicht  von  bedenklichen  Symptomen  begleitet, 
so  wende  man  das  kalte  Wasser  nicht  an,  obwohl  das- 
selbe keine  Nachteile  im  Gefolge  hat.  Ist  das  Fieber 
jedoch  hochgradig,  so  ist  es  gut,  abends,  zur  Zeit  der 
Hauptfiebersteigerung  2 — 3  kühle  oder  laue  Bäder  zu 
geben.  Tritt  schliessHch  das  Fieber  wie  bei  unsern 
beiden  Kranken  mit  den  Allüren  einer  frischen  Invasion 
auf  oder  ist  es  von  schweren  nervösen  Erscheinungen 
begleitet,  so  muss  man  augenblicklich  zur  allgemeinen 
Formel  zurückgreifen. 

II.  Ansfülirung  der  Methode  bei  Komplikationen, 

Nehmen  war  einen  schweren,  am  Ende  der  2.  Woche 
angelangten  Typhus  mit  einem  unausgesetzten  Delirium, 
einer  Temperatur  über  40,5,  drohenden  Hypostasen  an 
der  Basis  beider  Lungen,  einer  schon  sehr  abundanten 
Diarrhöe  und  sogar  einigen  Zeichen  von  Herzschwäche 
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an.  Der  Kranke  ist  natürlich  schon  mit  vielen ,  mehr 
oder  minder  unwirksamen  Rütteln  behandelt  worden. 
Das  Delirium  erforderte  Moschus,  Bromkalium  oder 
Kampher*);  das  Fieber  ein  Antipyreticum,  z.B.  Chinin, 
Antipyrin,  Antifebrin;  die  Stauung  in  den  Lungen  we- 
nigstens Kermes  oder  Ipecacuanha;  der  Durchfall  Wis- 
mut; die  Herzschwäche  Digitalis  u,  s.  w.  Welch  eine 
Superiorität  besitzt  die  Wasserbehandlung  über  all 
diese  Medikamente!  sie  kennt  nur  ein  Mittel,  das  ist 
das  kalte  Wasser,  und  um  die  Mehrzahl  der  Indikationen 
in  geeigneter  Weise  zu  erfüllen,  genügt  es.  unter  den 
zahlreichen  Prozeduren,  über  die  sie  verfügt,  das  ge- 
eignete auszuwählen. 

Nervöse  Erscheinungen.  —  Die  geringeren  unter 
den  nervösen  Erscheinungen,  die  übrigens  in  verschie- 
denen Graden  allen  Typhen  zukommen,  der  Kopf- 
schmerz, die  Schlaflosigkeit,  die  Mattigkeit,  das  Ohren- 
sausen, der  Schwindel,  werden  durch  die,  dem  Grade 
und  Verlaufe  des  Fiebers  entsprechend  'wiederholten, 
Bäder  allein  schon  gebessert  oder  beseitigt. 

Wir  haben  hier  mehr  die  schweren  nervösen  Stö- 
rungen, das  Delirium,  die  Ataxie,  die  Unruhe,  den 
Stupor  und  das  Koma,  im  Auge.  Sie  beruhen  vielleicht 
noch  direkter  als  die  andern  auf  der  Hyperpyrexie,  denn 
sie  verschwinden  bei  gut  behandelten  Typhen  gewöhnlich 
zuerst.  Darum  ist  die  erste  Indikation  bei  Gegenwart 
solcher  Erscheinungen,  das  Fieber  zu  bekämpfen  und 
infolgedessen  die  allgemeine  Behandlungsformel,  wenn 
es  sein  muss,  modifiziert,  anzuwenden,  um  nur  eine 
rasche  und  hinlängliche  Temperaturerniedrigung  zu  er- 
halten.   Brand  empfiehlt,  im  Bade  den  Kopf  mit  sehr 


*)  Neuerdings  vielleicht  Sulfonal.  D.  Hrsg. 
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kaltem  Wasser  zu  begiessen,  das  Bad  so  lange  fortzu- 
setzen, bis  Eöte  und  Hitze  des  Gesichts  verschwunden 
sind,  und  auf  den  Koj)f  in  der  Zeit  zwischen  den' 
Bädern  häufig  gewechselte  kalte  Umschläge  zu  machen 
oder  einen  Eisbeutel  zu  legen. 

In  den  ataktischen  Formen  mit  frühzeitigem  De- 
lirium  und  grosser  Unruhe  ist  die  dringende  Indikation, 
die  gewöhnlich  sehr  hohe  Temperatur  noch  mehr  zu 
erniedrigen.  Das  Fieber  muss  energisch  mit  kaltem 
Wasser  bekämpft  werden;  wenn  es  die  Hyperpyrexie 
verlangt,  darf  man  nicht  anstehn,  Bäder  von  15°  und 
15 — 20  ]\Iin.  Dauer  zu  geben,  denn  man  braucht  in 
solchen  Fällen  nicht  zu  befürchten,  dass  die  tiefe  De- 
pression einer  Excitation  der  Xervencentra  weicht.  Der 
Kranke  ist  oft  eine  Beute  furibunder  Delirien  und 
muss  mit  Gewalt  im  Bade  gehalten  werden ,  damit 
trotz  seiner  Unruhe  die  Behandlung  so  lange  erfolgen 
kann,  bis  der  durchschnittüche  Abfall  0,8 — 1,0°  beträgt. 
Auch  gegen  sich  selbst  ist  der  Kranke  zu  schützen, 
namentlich  muss  man  zu  verhüten  suchen,  dass  er 
sich  nicht  zu  oft  an  die  Wände  der  Wanne  stösst. 
Ein  Typhuski-anker  mit  Delirien  von  wahrhaft  unge- 
wöhnlicher Heftigkeit  war  zu  Ende  der  Behandlung 
am  ganzen  Körper  mit  Kontusionen  bedeckt,  aus  denen 
später  lauter  kleine  Abscesse  wurden.  Man  hat  em- 
pfohlen, in  solchen  Fällen  mit  den  Bädern  Antispas- 
modica,  Kampher,  Asa  fötida,  Moschus  und  sogar 
Opium  zu  verbinden;  wir  halten  diese  ]\Iittel  mindestens 
für  unnütz  und  wenden  sie  niemals  an.  Der  Kamj)f 
gegen  diese  heftigen  Deliiien  kann  tagelang  dauern. 
In  dem  erwähnten  Falle  wich  das  Delirium  erst  im 
Laufe  des  3,.  Behandlungstages.  Übrigens  ist  der  Kranke 
ohne  Bewugstsehi ;  man  braucht  sich  nicht  sehr  um 
seine  Empfindungen  zu  kümmern.    Ein  Kranker  Gle- 


Kap.  VI.]  BEI  KOMPLIKATIOXEN.  505 

nard's  merkte  erst  im  32.  Bade,  dass  er  kalt  gebadet 
wurde.    Derselbe  genas  übrigens. 

Ist  die  Ataxie  durch  Krampferscheinungen  kom- 
pliziert, so  ist  offenbar  jede  Reizung  des  Xervensystems 
zu  vermeiden.  Es  liegen  nicht  dieselben  Zustände  vor 
wie  bei  einem  Epileptiker.  Brand  rät,  während  eines 
Krampfanfalles  das  Verfahren  auszusetzen  und  die  etwa 
vorhandene  excessive  Hitze  mit  Abwaschungen  und 
kalten  Umschlägen  zu  bekämpfen,  in  der  Zeit  zT^ischeu 
den  Anfällen  aber  zu  den  Bädern  zurückzukehren. 
Immer  muss  man  im  Auge  behalten,  dass  man  nicht 
stimulierend,  sondern  nur  antipyretisch  wirken  darf, 
weshalb  das  laue  Vollbad  mit  Begiessung  dem  kalten 
Vollbade  vorzuziehen  ist. 

Bestehen  Delirium  und  Ataxie  schon  lauge  oder 
erscheinen  sie  erst  in  einer  spätem  Krankheitsperiode, 
so  steht  die  Sache  anders,  und  man  thut  gewöhnüch 
gut,  nicht  mit  derselben  Strenge  vorzugehen  wie  bei 
■den  frühzeitigen  Dehrien.  Brand  empfiehlt  etwas 
weniger  kalte  (22 — 25°),  aber  etwas  längere  (15 — 20  Min.) 
Bäder  zu  geben  und  eine  langsame  und  gemässigte  Be- 
giessung des  Kopfes  vorzunehmen,  um  den  plötzHchen 
Eindruck  der  Kälte  zu  vermeiden.  Ist  die  Adynamie  von 
Delirien  begleitet,  imd  kündigt  sich  durch  frequenten 
imd  kleineren  Puls  Herzschwäche  an,  so  ist  das  laue, 
oder  das  allmählich  abgekühlte  Bad  vorzuziehn. 

Herrscht  tiefer  Stupor  vor,  so  muss  man  antipy- 
retisch  und  stimulierend  wirken.  Brand  erwähnt,  dass 
in  solchen  Fällen  Jürgensen's  Methode  von  gutem 
Erfolge  sein  kann:  Vollbäder  von  10—20^  und  5 — 10 
j\Iin.  Dauer,  zieht  jedoch  das  Halbbad  von  25 ""  mit 
kurzer,  sehr  kalter  Übergiessung  und  energischer  Ab- 
reibung vor.  Die  Methode  Jürgensen  ist  nur  in  den 
ersten    Krankheitsstadien    anwendbar.      Das  Halbbad 
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mit  sehr  kalter  Übergiessung  erscheint  uns  vorteil- 
hafter, weil  es  auch  in  den  spätem  Stadien  in  Ge- 
brauch gezogen  werden  kann.  Ist  der  Kranke  ausge-  • 
sprechen  komatös,  so  ist  der  Fall  weit  bedenklicher. 
Mit  der  Hirnlähmung  ist  meist  Herzschwäche  kom- 
biniert. Der  Patient  ist  unzugänglich  für  Reize;  die 
Pupillen  sind  erweitert,  wenig  beweglich,  und  der  Puls 
ist  sehr  schwach,  über  150—160  in  der  Minute;  der 
Kollaps  drohend.  Wir  sahen  in  solchen  Fällen  auf 
Bäder  nach  der  gewöhnlichen  Formel  starke  und  ge- 
fährhche  Abfalle  eintreten.  Man  muss  auch  hier  anti- 
pyretisch und  stimulierend  zugleich  wirken.  Vorzuziehen 
ist  deshalb  ein  sehr  kurzes  kaltes  Bad,  eine  gleichfalls 
sehr  kurze  Übergiessung,  ein  laues  Halbbad  mit  Über- 
giessung von  nur  einigen  Minuten  oder  noch  mehr  die 
Einwickelung  mit  energischer  Abreibung  des  ganzen 
Körpers  mit  Ausnahme  des  Bauches.  Winternitz 
schreibt  die  pathogene  Hauptrolle  bei  der  Erzeugung 
der  Hyperpyrexie  und  ihrer  schwersten  Folgen  der 
Retention  der  Fieberhitze  zu,  und  rät  sehr  zu  diesen 
starken  und  prolongierten  Hautreizen.  Oft  glückt  es 
bei  diesen  so  schweren  Formen ,  das  Koma  zu  besei- 
tigen; der  Kranke  kommt  wieder  zu  sich;-  unglück- 
licherweise bleibt  aber  häufig  die  Herzschwäche  be- 
stehen und  verursacht  bronchopneumonische  Kompli- 
kationen, denen  der  Kranke  erliegt. 

Lungenaffektionen.  —  Ist  die  initiale  Bronchitis 
sehr  hochgradig,  so  ist  die  gewöhuHche  Behandlungs- 
formel sofort  anwendbar,  ohne  dass  es  nötig  ist,  den 
iShock  des  kalten  Wassers  zu  vermindern.  Der  brüske 
Eindruck  der  Kälte  erzeugt  Husten  und  Auswurf,  regt 
die  Blutcirkulation  in  der  Lunge  an  und  verhütet  die 
Entwickelung  von  Hypostasen.  Brand  erwähnt  das 
Verfahren  von  v.  Gielt  in  München,    der  seit  langen 
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Jahren  mit  Erfolg  die  kalte  Begiessung  im  lauen  Halb- 
bade gegen  diese  hochgradigen  typhösen  Brustkatarrhe 
anwendet.  Daneben  empfiehlt  er  häufig  gewechselte 
kalte  Brustumschläge  zur  Linderimg  der  Schmerzen. 
Indessen  vertragen  die  Ki'anken  diese  fortgesetzte  Kälte 
auf  der  Brust  schlecht.  Die  Bäder  sind  uns  stets  als 
hinreichend  zur  Besserung  des  initialen  Bronchialka- 
tarrbs  erschienen. 

Der  Husten  ist  zuweilen  sehr  heftig  und  von  Brust- 
schmerzen begleitet.  Ersterer  lässt  nach,  sobald  die 
Temperatur  zu  sinken  beginnt.  Sollte  das  nicht  ge- 
schehen, so  ist  ein  gutes  Mittel  dagegen  Alkohol  und 
Opium  als  Mixtur,  die  der  Kranke  löffelweise  vor  oder 
nach  den  Bädern  nimmt  (Eum  oder  Garus'sches  Elixir 
60  gr,  Wasser  60  gr,  Opiumextrakt  0,05  gr).  Xach 
Brand  bewähren  sich  auch  die  sog.  Heine'schen 
Hustenpillen  (Pulv.  Herb.  Digital.,  Pulv.  Ead.  Ipecac, 
Sulf.  aurat.  Antim.  ää  3,0,  Pulv.  Opii  0,3,  Extr. 
Hebr.  18,0,  Fiant  pilul.  pond.  gran.  duor.  S.  3  stdl. 
1  Pille  z.  n.). 

Wer  noch  nicht  an  die  Methode  gewöhnt  ist  und 
eine  heftige  Bronchitis  in  den  ersten  Tagen  der  Be- 
handlung erscheinen  oder  persistieren  sieht,  ist  sehr  ge- 
neigt, die  Zahl  der  Bäder  zu  verringern  und  ihre  Tempe- 
ratur zu  erhöhen  oder  sie  ganz  auszusetzen.  Das  ist 
ein  Fehler,  vor  dem  man  sich  hüten  muss,  denn  in 
schweren  Formen  folgt  unmittelbar  auf  das  Aussetzen 
der  Bäder  ein  Wiederansteigen  der  Temperatur,  er- 
neutes Auftreten  der  schweren  Symptome  und  Ver- 
schlimmenmg  des  Brustkatarrhs.  Letzterer  kombiniert 
sich  später  mit  Hypostase  und  Bronchopneumonie. 
Die  in  ähnlichen  Fällen  nützlichen  Medikamente  (Ipeca- 
cuanha  etc.)  lassen  hier  gänzlich  im  Stiche;  sie  haben 
ausserdem  den  Xachteil,  dass  sie  die  Yerdauimg  stören 
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und  die  Xeigung  zu  Adynamie  vermehren.  Man  muss 
die  Behandlung  furchtlos  und  regelrecht  fortsetzen; 
die  Erfahi-ung  wird  nach  einigen  Tagen  lehren,  dass 
die  Bronchitis  an  Intensität  abnimmt. 

Die  Hypostasen  und  Bronchopneumonien  treten 
in  einer  späteren  Krankheitsperiode  ein.  Die  beste  Art 
der  Behandlung  ist  hier  die  Prophylaxe  durch  früh- 
zeitige und  rigorose  Anwendung  der  Methode,  be- 
sonders bei  einigermassen  intensiver  Initial-Bronchitis. 
Meist  existieren  aber  diese  Komplikationen  leider  schon. 
Dass  sie  keine  Kontraindikation  bilden,  sahen  wir  be- 
reits. Ist  der  Puls  nicht  frequent  und  handelt  es  sich 
namentlich  nicht  um  einen  spät  gebadeten  Fall,  so 
kann  man  die  gewöhnliche  Formel  anwenden.  Wir 
haben  dabei  häufig  nach  den  ersten  Bädern  beginnende 
Hypostasen  schwinden  sehen.  —  Ist  aber  das  Herz 
schwach  (hohe  Pulsfrequenz),  liegt  ein  spät  gebadeter 
Fall  vor,  so  wenden  wir  lieber  das  laue  oder  Ziems- 
sen'sche  Bad  an  und  geben  demselben  keine  lange 
Dauer.  Es  muss  jedoch  regelmässig  gebadet  werden, 
d.  h.  allemal,  wenn  die  (alle  3  Stunden  gemessene) 
Temperatur  39  °  erreicht  oder  übersteigt.  —  Wein  und 
Alkohol  sind  indiziert,  um  die  mangelnde  Herzenergie 
zu  heben  und  die  Xeigung  zu  Adynamie  zu  bekämpfen, 
die  bei  diesen  so  komplizierten  Typhen  fast  immer  vor- 
handen ist.  Man  kann  auch  trockene  Schröpfköpfe 
auf  Brust  und  Oberschenkel  setzen.  Wir  wenden  sie 
nie  an;  sie  erzeugen  oft  Blutunterlaufungen  und  Ex- 
koriationen  der  Haut.  Auch  von  Yesikatoren  sehen 
wir  ab;  ihr  Nutzen  ist  sehr  problematisch,  jedenfalls 
nützen  sie  nicht  mehr  als  die  Schröpf  köpfe.  Sie  zwingen 
zum  Aussetzen  der  Bäder,  reizen  die  Xieren,  deren 
Funktion  doch  so  intakt  wie  möglich  bleiben  muss, 
und  hinterlassen  eine  wunde  Stelle,  die  zum  Ausgangs- 
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punkte    einer   tötlichen   brandigen  Phlegmone  werden 
kann  (wie  wir  selbst  einmal  gesehen  haben). 

Durch  die  initiale  Lobärpneumonie  wird  die  Be- 
handlung in  nichts  modifiziert,  sie  ist  im  Gegenteil  bei 
ihr  doppelt  angezeigt.  Die  Temperaturerhöhung  bleibt 
der  Hauptangriffspunkt  der  Behandlung.  3Ian  kann 
die  gewöhnhche  Formel  anwenden  oder  bei  hoch- 
gradigem Fieber  kälter  und  häufiger  baden,  als  ob  es 
sich  um  einen  schweren,  nicht  durch  eine  interkurrente 
Pneumonie  komplizierten  Typhus  handelte  (siehe  die 
Behandlung  schwerer  Formen).  —  Tritt  die  Pneumonie 
im  Verlaufe  des  Fieberstadiums  ein,  so  geben  die  kal- 
ten Bäder  immer  noch  gute  Eesultate  (1.  Fall),  und 
die  excessive  Hyperpyrexie ,  die  eine  drohende  Gefahr 
bildet,  verlangt  stets,  wenn  die  Herzschwäche  nicht 
sehr  ausgesprochen  ist,  eine  energische  Antipyrese,  die 
man  nur  durch  die  kalten  Bäder  oder  durch  prolon- 
gierte Ein  Wickelungen  bewirken  kann  (Fall  Armain- 
gaud's:  Pneumonie  am  21.  Krankheitstage).  Ange- 
sichts dieser  dringenden  Indikation  einer  excessiven 
Hyperpyrexie  ist  jedoch,  wenn  das  Herz  schwach  ist, 
das  laue  oder  allmählich  abgekühlte  Bad  mit  kalter 
Begiessung  des  Kopfes  vorzuziehen. 

Bei  einigen  Kranken  macht  der  Brustschmerz  die 
kalten  Bäder  sehr  unangenehm.  Wir  haben  gesehen 
(Kap.  ni),  dass  in  einem  durch  Lobärpneumonie  kom- 
plizierten Falle  die  Heftigkeit  des  Seitenstechens  das 
Aussetzen  der  Behandlung  nötig  machte.  Li  solchen 
Fällen  besteht  Brand  auf  der  Anwendung  grosser 
Brustumschläge.  Wie  schon  erwähnt,  sollen  sie  zur 
Beruhigung  des  Brustschmerzes  und  des  Seitenstechens 
dienen.  Wir  wenden  sie  nicht  an,  weil  sie  für  den 
Kranken  umständhch  und  lästig  sind.  Wenn  die 
Schmerzen   anhalten,   so  ziehen  wir  eine   Morphium- 
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Injektion  vor.  Im  allgemeinen  jedoch  machen  ^ir  es 
uns  zur  Eegel,  von  subkutanen  Injektionen  soviel  als 
möglich  abzusehen ,  wir  haben  die  EinstichsteUen  bei 
Typhuskranken  zu  Ausgangspunkten  subkutaner  Ab- 
scesse  werden  sehen. 

Cirhulationsstöriingen.  —  '^Vährend  des  ganzen 
Fieberstadiums  darf  man  nicht  unterlassen,  das  Herz 
mit  grösster  Sorgfalt  zu  auskultieren,  denn  von  seinem 
Zustande  hängt  zum  grossen  Teile  die  Prognose  und 
die  Behandlung  des  Typhus  ab. 

Einige  Kranke  haben  eine  ausgesprochene  Neigung 
zu  Ohnmächten,  sei  es  in  den  Bädern,  sei  es  in  den 
Zwischenräumen  derselben.  Dieselbe  ist  sehr  häufig 
nur  vorübergehend  und  verschwindet  in  dem  Masse, 
als  sich  der  Patient  an  das  kalte  Wasser  gewöhnt  und 
sich  die  günstige  Wirkung  desselben  auf  das  Fieber 
äussert.  Das  einfachste  Mittel  gegen  diese  Unannehm- 
lichkeit besteht  darin,  dass  man  vor  dem  Bade  eine 
tüchtige  Dosis  Alkohol,  Pvum  oder  Kognak,  mit  Zucker- 
wasser vermischt,  alten  Weines,  Champagner's  oder 
einen  Esslöffel  der  ]\Iixtur  aus  Alkohol  und  Opium, 
die  wir  oben  angegeben  haben,  nehmen  lässt.  Es  ist 
ebenfalls  sehr  nützhch,  Gesicht  und  Brust  des  Kranken 
unmittelbar  vor  dem  Bade  mit  sehr  kaltem  Wasser 
zu  bespritzen,  um  den  Schreck  beim  Eintauchen  in 
das  Bad  zu  mildern.  Hilft  das  nicht  und  bestehen  die 
Ohnmächten  bei  jedem  Bade  fort,  so  muss  man  not- 
D-edruno-en  zeitweilis:  oder  definitiv  das  kalte  Bad  durch 
das  laue  oder  allmähhch  abgekühlte  ersetzen. 

Im  Falle  eines  Kollapses  empfiehlt  Brand,  nicht 
die  Bäder  auszusetzen.  Die  Fortsetzung  der  Behand- 
lung ist  nach  ihm  das  beste  Mittel,  seine  Widerkehr 
2U  verhüten.  Wird  der  Shock  des  kalten  Wassers 
.schlecht  vertragen,  so  kann  man  selbst  mit  dem  all- 
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mählich  abgekühlten  Bade  T\irksam  den  Kampf  gegen 
das  Fieber  fähren.  Tritt  der  Kollaps  während  der  Ee- 
konvalescenz  ein,  so  muss  man  ihn  durch  löshche 
Excitantien,  warme  Getränke  und  Alkohol  bekämpfen. 
Das  ist  die  Praxis  Brandts.  —  Der  Shock  des  kalten 
Wassers  kann  bei  dem  im  Fieberstadium  brüsk  ein- 
tretenden Kollaps  Yon  Nutzen  sein.  Das  sehr  kurze 
kalte  Bad,  die  kalte  Übergiessung,  das  laue  Halbbad 
mit  kalter  Übergiessung,  mit  Abreibung  und'  Massage 
der  Glieder,  das  sind  die  hier  anzuwendenden  Proze- 
duren. Meist  ist  der  Kollaps  nur  vorübergehend,  das 
Fieber  kehrt  zurück,  und  die  gewöhnliche  Behandlungs- 
formel ist  von  neuem  anwendbar.  L"m  seine  Wieder- 
holung zu  vermeiden,  ist  die  Dosis  Wein  oder  Alkohol 
zu  vergrössern.  In  der  Zeit  zwischen  den  Bädern  lassen 
wir  Brust  und  Extremitäten  mit  einem  in  Eau  de  Co- 
logne  oder  Terpentinessenz  getränkten  Flanelltuche 
2 — 3  Mal  4 — 5  Minuten  lang  tüchtig  frottieren.  Das- 
selbe geschieht  auch  in  den  Fällen,  wo  grosse  Frequenz 
und  Kleinheit  des  Pulses  Herzschwäche  ankündigen. 
Die  letzte  Hilfsquelle  sind  subkutane  Atherinjektioneu. 
Je  nach  Lage  der  Sache  wird  alle  1  —  2  Stunden  oder 
häufiger  eine  Pravaz'sche  Spritze  voll  Äther  emgespritzt. 
Man  injiziert  lieber  in  die  oberen  Extremitäten  als  in 
die  unteren.  Diese  Injektionen  haben  aber  den  Nach- 
teil, dass  sie  zuweilen  ausgedehnte  Abscedierungen 
verursachen,  ein  Xachteil,  der  freilich  vor  der  grösseren 
und  drohenderen  Gefahr  des  Kollapses  versch^^indet.  — 
Es  kann  vorkommen,  dass  trotz  all  dieser  Mittel  der 
Kollaps  andauert.  Dann  bleibt  nur  noch  eins  übrig, 
um  die  mangelnde  Herzthätigkeit  wieder  zu  erwecken. 
Man  wickelt  den  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  des 
Kopfes  in  ein  mit  heissem  Wasser  getränktes  Stück 
FlaneU  und  führt  über  demselben  energische  Eeibungen 
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der  Brust  und  der  Glieder  aus,  wobei  man  aber  das 
Abdoroen  unberücksichtigt  ]ässt.  Diese  Ein  Wickelungen 
werden  von  10  zu  10  Minuten  wiederholt.  Während 
der  Kranke  in  dieser  Weise  frottiert  und  wieder  er- 
wärmt wird,  trinkt  er  mehrmals  eine  starke  Dosis  Wein 
oder  heissen  Punsch. 

Die  Synkope  erfordert  die  Anwendung  der  gleichen 
Mittel.  Tritt  sie  —  was  selten  ist  —  im  Bade  ein,  so 
wird  der  Kranke  aus  dem  Bade  genommen  und  mit 
dem  Kopfe  sehr  tief  auf  eine  Matratze  oder  auf '«ein 
Bett  gelegt,  worauf  man  mit  allen  für  diesen  Fall  ge- 
bräuchlichen Mitteln  die  Herzthätigkeit  zu  wecken 
suchen  muss.  Solche  Mittel  sind  Peitschung  des  Ge- 
sichts, Blasen  auf  die  Hornhaut,  Eeizung  der  Nasen- 
löcher, Faradisation  der  Herzgegend,  energisches  Frot- 
tieren des  ganzen  Körpers  u.  s.  w.  —  Ist  der  Kranke 
zu  sich  gekommen,  so  wird  er  mit  warmen  Tüchern 
und  Wärmflaschen  und  mit  heissen  Getränken  in  Wärme 
gebracht.  Dieselben  jVIittel  gelten  bei  der  Synkope, 
die  zwischen  den  Bädern  oder  in  der  Eekonvalescenz 
eintritt;  nur  helfen  sie  meist  nicht. 

Permanente  Herzschwäche  ist  eine  häufige  und 
gefährliche  Begleiterin  aller  spät  in  Behandlung  ge- 
kommenen Typhen.  Der  Puls  ist  sehr  frequent  und 
sehr  schwach,  das  Gesicht  und  die  Extremitäten  sind 
cyanotisch,  die  periphere  Temperatur  nimmt  mehr  und 
mehr  ab,  während  die  centrale  sehr  erhöht  bleibt.  Man 
braucht  nicht  sofort  von  der  Wasserbehandlung  abzu- 
sehen; oft  macht  die  Wärmeentziehung  allein  in  wenig 
Tagen  diese  üblen  Symptome  schwinden.  Geschieht 
das  Gegenteil,  werden  die  Erscheinungen  durch  die 
ersten  Bäder  schlimmer,  so  tritt  das  laue  oder  allmäh- 
lich abgekühlte  Bad  in  seine  Eechte.  Man  muss  jedoch 
regelmässig  baden.     Selbst  wenn  die  centrale  Tempe- 
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ratur  sehr  hoch  ist,  ist  es  oft  nützlich,  die  Bäder 
einander  zu  nähern  und  beispielsweise  alle  2  Stunden 
zu  baden.  Täglich  muss  der  Kranke  grosse  Dosen 
Wein  und  Alkohol  erhalten.  Die  Digitalis  halten  wir 
für  nutzlos  und  gefahrlich.  Zwischen  den  Bädern  lassen 
vdr  häufig  dieselben  Abreibungen  Yornehmen  -wie  beim 
Kollaps  (siehe  oben). 

Starker  Frost  nach  dem  Bade.^)  —  Häufig  friert 
der  Kranke  nach  dem  Bade  noch  15 — 20  Minuten; 
dabei  bleiben  die  Extremitäten  kalt  und  blau.  Das  ist 
eine  Folge  des  Bades  und  keine  Komplikation,  auch 
kein  Zeichen  von  Herzschwäche,  ebensowenig  eine  In- 
dikation zum  Aussetzen  der  Bäder  oder  zur  sofortigen 
Anwendung  lauer  Bäder.  Man  muss  aber  trotzdem 
diese  unangenehme  Erscheinung  zu  beseitigen  suchen. 
Das  ist  nicht  schwer.  Man  giebt  dem  Kranken  nach 
dem  Bade  heisse  Getränke,  z.  B.  Thee,  wickelt  ihn  in 
eine  erwärmte  Wolldecke,  giebt  ihm  Wärmflaschen  an 
die  Füsse  und  an  jede  Seite  und  reibt  ihm  Arme  und 
Beine  tüchtig.  Currie  legte  eine  mit  heissem  Wasser 
gefüllte  Blase  auf  das  Epigastrium.  Brand  bemerkt, 
dass  alle  diese  Mittel  nicht  sehr  wirksam  sind,  und  dass 
durch  das  Wärmen  des  Kranken  der  ganze  Xutzen  des 
Bades  verloren  geht. 

Jlöte  und  Schmerz  in  den  Extremitäten.  —  Die- 
selben sind  ebenfalls  eine  Folge  des  Bades.  Der  Schmerz 
ist  bisweilen  sogar  heftig  und  wird  im  Bade  noch  ver- 
schlimmert, weshalb  manche  Kranke  die  Fortsetzung 
der  Behandlung  verweigern.  Glücklicherweise  erschei- 
nen diese  Gelenkschmerzen  erst  nach  einer  grossen 
Zahl  von  Bädern,  in  einem  vorgerückten  Krank- 
heitsstadium, wenn  eine  rigorose  Ausführung  der  Me- 


*)  Siehe  die  Fussuote  Seite  471. 
Tripier  &  B.,  Kaltwasserbeliaudlmig  d.  Typlius. 
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thode  nicht  mehr  so  nötig  ist.  Xatiirhch  darf  man 
aber  bei  noch  hohem  Fieber  die  kalten  Bäder  weder 
aussetzen  noch  vermindern,  nur  ihre  Dauer  darf  etwas 
abgekürzt  werden.  Xach  Beendigung  der  Behandlung 
verschwinden  die  Schmerzen  nicht  sofort,  sondern  bleiben 
noch  einige  Tage  bestehen.  Es  giebt  kein  wirksames 
3Iittel  gegen  sie;  warme  Umschläge,  narkotische  oder 
erweichende  Umschläge,  Einwicklung  der  Extremitäten 
in  wollene  Decken,  reizende  Einreibungen  mit  Vaseline 
etc.  haben  wenig  Erfolg.  Einer  imserer  Kranken  hatte 
im  Bade  selbst  weniger  Schmerz  als  ausserhalb,  ein 
anderer  fühlte  Erleichterung  durch  häufig  gewechselte 
kalte  Umschläge  um  die  Extremitäten,  In  der  Eegel 
schwinden  die  Schmerzen  einige  Tage  nach  dem  letz- 
ten Bade. 

Verdauungsstörungen.  Durchfall  und  Meteorismus. 
Verstopfang.  —  Meist  genügt  die  gewöhnliche  Art  der 
Wasserbehandlung,  um  Dm'chfall  und  Meteorismus 
zu  massigen  und  dann  zu  beseitigen.  Sollte  das  nicht 
der  Fall  sein,  und  der  Durchfall  in  heftiger  "Weise 
fortdauern,  so  muss  man  diese  höchst  schwächende 
Komplikation  besonders  behandeln.  Es  ist  zu  bemer- 
ken, dass  eine  sehr  abundante  Diarrhöe  nur  in  spät 
gebadeten  Fällen  vorkommt. 

Gegen  hochgradigen  Meteorismus  sind  die  mehr 
weniger  resorbierbaren  Pulver  wirkungslos,  die  Pur- 
gantien  gefähi'lich;  es  giebt  nur  ein  fast  immer  wirk- 
sames Mittel,  wenn  es  richtig  angewandt  wird,  das  ist 
die  örtliche  Kälte  auf  das  Abdomen  in  der  Zeit  zwischen 
den  Bädern.  Bedient  man  sich  der  Eisbeutel,  so  müssen 
sie  ziemlich  zahlreich  sein,  um  die  ganze  Bauch  wand 
zu  bedecken;  es  ist  jedoch  nötig,  die  Einwirkung  der 
Kälte  durch  untergelegte  Tücher  abzustumpfen,  damit 
die  Haut  nicht  etwa  brandia"  wird.     Bei  massigem  Me- 


Kap.  VI.l  BEI  KOMPLIKATIONEN.  515 

teorismus  genügt  ein  grosser  kalter  Umschlag,  der  oft 
gewechselt  werden  muss.  Diese  permanente  Kälte  giebt 
der  Darmmuskulatur  und  den  Darmgefässen  den  ver- 
lorenen Tonus  wieder.  Sie  ist  auch  das  beste  Mittel 
gegen  den  Durchfall.  Wir  haben  häufig  eine  der  Be- 
handlung anscheinend  trotzende  Diarrhöe  der  methodi- 
schen Anwendung  grosser  kalter  Umschläge  weichen 
sehn.  Weicht  dieselbe  aber  dennoch  nicht,  so  empfiehlt 
Brand,  mit  der  Kälte  Adstringentien  und  Amara  zu 
verbinden  und  giebt  auf  Seite  167  loc.  cit.  eine  Formel 
für  Pillen  an,  die  er  iü  solchen  Fällen  gern  benutzt. 
Stricker  wendet  IQystiere  von  essigsaurem  Blei  (1 : 50U) 
an,  die  mehrmals  täglich  gegeben  werden.  Dieselben 
passen  namentlich  bei  Dickdarmgeschwüren.  Wir  ver- 
ordnen oft  folgenden  Trank  Bouchard's:  5 — 10  gr. 
Kohle,  15 — 20  gr.  Glycerin,  5 — 20  cgr.  Jodoform  in 
Rum  gerührt.  Dieses  ]\üttel  hilft  meist;  die  Stühle 
werden  seltner  und  besonders  weit  weniger  stinkend. 
Allerdings  nehmen  die  Kranken  diese  Mischung  ge- 
Avöhnlich  nicht  länger  als  2 — 3  Tage.  —  Manchmal  ist 
die  Kost  schuld  an  dem  Fortbestande  des  Durchfalls, 
der  sofort  aufhört,  wenn  man  Milch  und  fette  Sub- 
stanzen z.  B.  fette  Fleischbrühe,  weglässt.  —  Besteht 
trotz  alledem  die  Diarrhöe  fort  und  bleibt  sie  abundant, 
so  sind  konfluierende  Geschwüre  im  Dickdarm  anzu- 
nehmen; dieselben  machen  den  Zustand  bedenklich,  da 
sie  oft  den  Tod  im  Gefolge  haben.  —  Es  sind  noch 
Adele  andere  Medikamente  gegen  den  Durchfall  em- 
pfohlen. Die  von  uns  geübte  Behandlung  ist  uns 
immer  als  die  beste  erschienen;  versagt  sie,  so  sind 
alle  diese  Medikamente  ebenfalls  wirkungslos. 

Öfter  noch  als  der  Durchfall  macht  die  Ver- 
stopfang, die  an  ihre  Stehe  tritt,  ein  therapeutisches 
Einschreiten  notwendig.    Vom  Ende  des  Fieberstadiums 

33* 
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ab  und  zu  Beginn  der  Rekonvalescenz  muss  man  stets 
darauf  sehn,  ob  der  Kranke  regelmässig  ausleert.  Das 
einfachste  Mittel  gegen  die  Verstopfung  ist  das  Kalt- 
wasserklvstier.  Dasselbe  wird  täglich  ein  bis  zwei  Mal 
angewandt  {^'2  Liter  Wasser  von  20°)  und  genügt  meist. 
Wirkt  es  nicht,  so  pflegt  ein  Klvstier  von  halb  Wasser 
und  halb  frischer  Ochsengalle  nicht  zu  versagen. 
(Brand."!  Wir  ziehn  das  leichter  zu  bereitende  Essig- 
klystier  (1 — 2  Esslöffel  Essig  in  V2  Liter  Wasser)  oder 
das  Ölklystier  (Ol  und  Wasser  zu  gleichen  Teilen)  vor. 
Auch  Chininklystiere  haben  bei  gewissen  Kranken  eine 
stark  abführende  Wirkung,  wie  wir  selbst  erfahren 
haben.  Abführmittel  sind  zu  verwerfen,  denn  solange 
Fieber  besteht,  ist  die  Anwesenheit  von  uugeheilten 
Darmgeschwüren  zu  befürchten,  für  w^elche  die  ener- 
gische Bewegung,  welche  das  Purgans  im  Darme  her- 
vorruft, gefährlich  erscheinen  muss. 

Darmblutimg.  —  Wir  haben  früher  schon  (Kap.  III) 
zwei  Arten  von  Darmblutung  unterschieden:  eine  frühe 
(falsche)  und  eine  späte  (wahre). 

Die  frühe  Darmblutung  verlangt  kein  Aussetzen 
der  Bäder.  Diese  können  sogar  einen  günstigen  Eiu- 
fluss  auf  die  Hyperämie  der  Darmschleimhaut  ausüben, 
die  wahrscheinlich  der  frühen  Blutung  zu  Grunde 
liegt.  In  einem  Falle  Eaynauds*)  wurde  der  Blut- 
verlust durch  ein  Bad  zum  Stillstande  gebracht,  nach- 
dem er  allen  anderen  Mitteln  getrotzt  hatte.  Es  han- 
delte sich  ohne  Zweifel  um  eine  kongestive  Blutung. 
Von  grossem  Xutzen  ist  die  örthche  Abkühlung  des 
Bauches.     Medikamente  sind  dagegen  unnütz. 

Die  späte  Darmblutung  verlangt  mindestens  zeit- 
weiliges, "häufig  auch  definitives  Aussetzen  der  Bäder, 


^)  Societö  mödicale  des  liöpitaux  de  Paris  1876—1877. 
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Aber  nicht  nur  die  Bäder,  sondern  auch  die  Klvstiere 
muss  man  aussetzen,  denn  die  brüske  Einspritzung  des 
kalten  Wassers  in  den  Dickdarm  bewirkt  Kontraktionen 
bis  IQ  den  Dünndarm  und  verhindert  dadurch  die  Blut- 
stillung. Aus  demselben  Grunde  ist^  soweit  irgend 
thunlich,  2 — 3  Tage  hindurch  Enthaltung  von  Speise 
und  Trank  nötig.  Der  bei  abundanten  Blutungen  so 
heftige  Durst  wird  mit  kleinen  Eisstückchen  gestillt, 
die  der  Kranke  im  Munde  zergehen  lässt.  Im  übrigen 
ist  nur  eine  minimale  Menge  in  Eis  gekühlter  Milch 
oder  Fleischbrühe  zu  gestatten.  Die  äussere  Appli- 
kation der  Kälte  geschieht  am  besten  durch  einen 
grossen  Eisbeutel  auf  den  Bauch,  der  an  einem  über 
das  Bett  gespannten  Fassreifen  festgebunden  wird,  da- 
mit er  nicht  rutscht.  —  Man  hat  auch  Ergotin  in 
Mixtur  oder  als  Injektion  gegen  diese  Darmblutungen 
empfohlen.  Uns  ist  das  Mittel  nicht  besonders  "wirksam 
erschienen.  Dass  Injektionen  leicht  Abscesse  zur  Folge 
haben,  war  schon  einmal  gesagt.  Auch  die  Stvptika, 
Tannin,  Plumb.  acetic,  Liquor  Ferri  sesquichlorat., 
haben  eine  sehr  zweifelhafte  Wirksamkeit ;  es  ist  besser, 
sie  nicht  anzuwenden.  Opium  in  grossen  Dosen  bleibt 
für  die  Peritonitis  und  Darmperforation  reserviert. 

^immt  die  Blutung  von  vornherein  einen  bedroh- 
lichen Charakter  an,  so  bleibt  als  letztes  Mittel  die  Blut- 
transfusion. Dieselbe  "wurde  in  einem  solchen  Falle  von 
Gibert  in  Havre  noch  mit  Erfolg  ausgeführt.  Sein 
Kj-anker  hatte  1500  gr.  Blut  auf  einmal  verloren,  so  dass 
der  Tod  unvermeidhch  schien.  Gibert  machte  zwei 
Transfusionen  an  zwei  folgenden  Tagen  und  zwar  inji- 
zierte er  am  ersten  Tage  30  gr.  und  am  folgenden  90  gr. 
DerKranke  genas.  —  Hat  man  Blut  nicht  zur  Hand 
oder  fehlt  es  an  einem  Transfnsionsapparate ,  so  kann 
man  sich  mit  einer  intravenösen  Salzwasserinjektion  be- 
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gnügen.  IMit  eiuem  sehr  einfachen  und  leicht  herstell- 
baren Apparate  nach  Art  eines  Syphon  kann  man 
diese  kleine  Operation  sehr  leicht  ausführen.*)  Schwarz 
hat  eine  Salzlösung  angegeben,  die  wenig  kompliziert 
und  überall  herstellbar  ist: 

■\Vasser 1000,0 

Eochsalz      ....  5,0 

Soda  einige  Centigramm. 
Diese  Lösung  ist  mehrere  Male  bei  der  durch  starke 
Blutungen  bewirkten  Anämie  mit  Erfolg  angewandt 
worden.  Das  scheint  zu  beweisen,  dass  sie  oder  eine 
ähnliche  Flüssigkeit  die  Bluttransfusion  zu  ersetzen 
vermag. 

Ist  die  drohende  Gefahi'  beschworen,  die  Blutung 
gestillt,  der  Kollaps  gehoben,  so  muss  man  die  Kräfte 
des  Kranken  vorsichtig  zu  heben  suchen,  um  sobald 
als  möghch  zu  dem  früheren  Verfahren  zurückkehren 
zu  können.  Auf  die  Blutung  folgt  oft  eine  mehrtägige 
Stuhl  Verstopfung.  Erst  nach  3—4  Tagen  darf  man 
dieselbe  durch  Kaltwasserklystiere  zu  beseitigen  ver- 
suchen. 

^Var  die  Blutung  nicht  sehr  stark,  befand  sich  der 
Kranke  dicht  an  der  Entfieberung  und  sind  keine  ge- 
fährlichen Erscheinungen  vorhanden,  so  kann  von  kal- 
ten Bädern  ganz  abgesehen  werden;  kalte  Umschläge 
oder  Eisbeutel  auf  das  Abdomen  genügen.  Die  Er- 
fahrung lehrt,  dass  dann  gewöhnlich  die  Kranken  rasch 
genesen. 

Anders  liegt  die  Sache  in  den  Fällen,  wo  die  Blu- 
tung, besonders  wenn  sie  stark  ist,  bei  ad^Tiamischen 
und  spät  gebadeten  Kranken  eintritt.    Dieselbe  endet 


*)  L.  Bouveret,   Intravenöse  Salzwasseriüjektioneu  zur 
Behandhmsr  der  Cliolera. 
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meist  tötlich.  Bei  noch  sehr  Iioliem  Fieber  kann  man 
liier,  wenn  die  Blutung  einige  Tage  steht,  die  Wieder- 
anfiaahme  des  Verfahrens  versuchen.  Es  giebt  Fälle, 
wo  dieselbe  von  Erfolg  war.  Man  weiss  jedoch  niemals 
genau,  ob  die  Blutstillung  definitiv  erfolgt  ist,  muss 
auch  andererseits  jeden  neuen  Blutverlust  bei  der 
grossen  Schwäche  des  Eranken  vermeiden.  Auch  in 
den  Fällen  äusserster  Adynamie  lassen  wh-  den  Kran- 
ken lieber  in  seinem  Bett  hegen,  applizieren  Eis  auf 
den  Leib  und  geben  einige  Dosen  Chinin  nach  der  Me- 
thode von  Liebermeister.  Daneben  muss  auf  Hebung 
der  Kräfte  durch  Wein  und  eine  geeignete  Kost  ge- 
sehen werden. 

Darmperforation.  Peritonitis.  —  Die  Differential- 
diagnose dieser  beiden  KompHkationen  ist  schwierig, 
ein  Umstand,  der  jedoch  für  die  Behandlung  gleich- 
gültig ist,  denn  dieselbe  ist  bei  beiden  identisch  imd 
erheischt  fast  dieselben  jMittel  wie  bei  der  Darmblutimg. 
Die  Bäder  sind  sofort  auszusetzen,  der  Leib  ist  perma- 
nent mit  Eisbeuteln  zu  bedecken  und  damit  fortzu- 
fahren, bis  die  peritonitischen  Symptome  mehrere  Tage 
verschwunden  sind.  Die  sekundäre  Peritonitis  macht 
weniger  heftige  Erscheinungen  als  die  primäre,  und 
die  Entzündung  des  Bauchfells  kann  im  Verlaufe  des 
Typhus  schubweise  fortschreiten.  Das  muss  man  wissen, 
um  nicht  zu  zeitig  mit  der  örtlichen  Apphkation  der 
Kälte  aufzuhören.  Jede  Darmbewegung  ist  hier  noch 
mehr  ausgeschlossen  als  bei  der  Blutimg,  Speise  und 
Trank  düi-fen  nur  ganz  kalt  und  in  minimalen  Quanti- 
täten verabreicht  werden,  wenigstens  so  lange  bedroh- 
liche Erscheinungen  vorhanden  sind.  Klystiere  sind 
von  Übel,  selbst  wenn  Verstopfung  besteht.  Das  ^Mittel, 
den  Darm  unbeweghch  zu  erhalten,  ist  das  Opium  in 
grossen  Dosen.    Wir  ziehen  den  Pillen  und  dem  Ex- 
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trakt  die  flüssigen  Präparate  vor  und  geben  0,1 — 0,3 
Opiumextrakt  in  Mixtur  oder  2,  3  bis  4  gr.  Opium- 
tinktur. Besser  noch  sind  subkutane  Morphium injek- 
tionen  (0,02 — 0,05  pro  die).  —  Diese  starken  Dosen  sind 
weniger  gefährhch  als  man  denkt;  die  Intensität  des 
Schmerzes  liefert  den  Massstab  für  die  Toleranz  des 
Organismus.  Der  Kranke  muss  in  einer  Art  Narkose 
gehalten  werden,  die  weniger  zu  fürchten  ist  als  die 
Peritonitis.  —  Ist  der  Kranke  über  diese  Komph- 
kationen  glücklich  hinweggekommen,  so  muss  das  Ver- 
fahren mit  der  grössten  Vorsicht  wieder  aufgenommen 
werden.  Wie  bei  der  Darmblutung,  so  ist  auch  hier 
das  Fieber  mit  örtlicher  Kälte  zu  bekämpfen,  event. 
Chinin  zu  geben,  sorgfältige  Diät  und  vollständige  Be- 
wegungslosigkeit anzuordnen  und  gegen  die  durch  das 
Opium  bewirkte  Verstopfung  nicht  zu  rasch  ein- 
zuschreiten. Übrigens  kommen  diese  Komplikationen 
bei  rechtzeitiger  und  regulärer  Wasserbehandlung  nur 
ausnahmsweise  vor,  denn  —  wir  sagen  es  nochmals  — 
wir  sind  überzeugt,  dass  die  Methode,  rechtzeitig  ins 
Werk  gesetzt,  den  Typhusprozess  im  Darme,  die  Ur- 
sache der  Perforation  und  Peritonitis,  mässigt. 

Abscesse.  Furunkel.  Dehuhitus.  —  Schon  bei  der 
Hygiene  des  Typhus  haben  wir  angegeben,  wie  diese 
Komplikationen  zu  vermeiden  sind:  grösste  Peinlich- 
keit, namenthch  der  Anogenitalgegend.  Dieselbe  ist 
bei  fetten  und  sehr  magern  Patienten,  bei  denen  Ab- 
scesse und  Dekubitus  eher  als  bei  andern  entstehen, 
ganz  besonders  notwendig.  —  Die  Furunkel  sind  meist 
nicht  gross.  Man  bedeckt  sie  einfach  mit  Borsalbe. 
—  Sobald  ein  Abscess  konstatiert  ist,  muss  er  unter 
antiseptischen  Kautelen  eröffnet  werden.  Diese  Kau- 
telen  sind  nicht  unnötig,  weil  bei  Typhus  zur  Zeit  des 
Fieberabfalls   und   in  schweren  Formen  septikämische 
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Prozesse  häufig  vorkommen  und  bei  der  Pathogenese 
der  schwersten  KompHkationen  nicht  unbeteiligt  sind. 
Der  geöffnete  Abscess  ^\iTd  mit  Karbolsäurelösung  aus- 
gespült, mit  Jodoform  bestreut  und  mit  Sublimatgaze 
verbunden.  L'nter  dieser  Behandlung  heilen  diese 
kleinen  Komplikationen  rasch  und  halten  die  Eekon- 
valescenz  nicht  auf.  —  Der  Dekubitus  der  Sakral- 
gegend, die  Phlegmone  des  Gesässes  und  der  Gesäss- 
furche  erfordern,  sobald  sie  eine  grössere  Ausdehnung 
gewinnen,  das  Aussetzen  der  Bäder,  Sie  treten  übrigens 
nur  in  einem  der  Entfieberung  nahen  Stadium  ein. 
Ist  das  Fieber  jedoch  noch  hoch,  so  sind  die  Bäder 
durch  kalte  Abwaschungen  und  Umschläge  zu  ersetzen. 
Sie  erfordern  dieselbe  sorgfältige  Behandlung  wie  die 
Furunkel  und  Abscesse.  Bekanntlich  darf  der  Patient 
nicht  auf  der  erkrankten  Gegend  liegen.  Man  lässt 
ihn  deshalb  abwechselnd  auf  die  eine  und  die  andere 
Seite  legen  oder  giebt  ihm  ein  Gummikissen*).  Mit 
Geduld  und  Mühe  wird  oft  die  Heilung  eines  selbst 
grossen  Dekubitus  noch  bewerkstelligt. 

Die  Methode  in  der  Landpraxis  und  in  den 
Krankenhäusern. 

Landpraxis.  —  Immer  wieder  hört  man  die  An- 
sicht, dass  die  Methode  Brand  in  der  Landpraxis  nicht 
ausführbar  sei.  „Auf  dem  Lande  herrschen  Vorurteile, 
die  sich  nicht  besiegen  lassen."  —  „Es  fehlt  an  allem, 
an  Badewannen,  an  Thermometern,  an  Krankenwärtern." 
—  So  etwa  pflegen  die  Aussprüche  zu  lauten,  die  man 
vernimmt. 

Unsere  persönhche  Erfahrung  hat  uns  die  Uber- 


*)  Besser  sind    die   neuerdings    empfohlenen  Hirsespreu- 
kissen. Der  Herausgeber. 
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Zeugung  verschafft,  dass  die  Hindernisse  niclit  unüber- 
steiglicli  sind.  Allerdings  giebt  es  auf"  dem  Lande 
mancherlei  Vorurteile;  eins  der  verbreitetsten  ist,  dass  ■ 
der  Fieberkranke  warm  liegen  und  heisse  Sachen  trinken 
müsse.  Schon  wenn  man  von  kaltem  Wasser  spricht, 
begegnet  man  wider  willigen  Mienen.  Gewiss  ist  der 
Xampf  gegen  den  Aberglauben,  gegen  die  Vorurteile 
unter  der  Landbevölkerung  ein  grosser,  Geduld,  Mut 
und  Ausdauer  erfordernder.  Mit  der  Überzeugung  von 
der  Wirksamkeit  der  Methode,  mit  der  Gewissheit  eines 
glücklichen  Ausganges  im  Herzen  gelingt  aber  vieles. 
Die  Landleute  ^vollen  eine  gewisse  Kürze  und  Strenge 
des  Arztes.  Kann  man  eine  sichere  Genesung  ver- 
sprechen, wenn  so  früh  als  möghch  mit  der  Wasser- 
behandlung begonnen  wird,  und  ordnet  man  mit  aller 
Bestimmtheit  die  Einleitung  des  Verfahrens  an,  so 
wird  man  meist  zum  Ziele  kommen,  besonders  dann, 
wenn  man  den  Erfolg  auf  seiner  Seite  hat,  wenn  nach 
einigen  Tagen  schon  die  beängstigenden  Erscheinungen, 
die  Be'UTisstlosigkeit,  das  Irrereden,  das  Hinundher- 
werfen, nachlassen.  Natürlich  muss  man  so  klug  sein, 
bei  einer  Epidemie  in  einer  Gegend,  wo  die  Wasser- 
behandlung noch  ganz  unbekannt  ist,  dieselbe  nicht 
zuerst  bei  einem  verschleppten  Falle  anzuwenden.  An 
einem  frischen  Falle,  der  die  nötige  Sicherheit  bietet, 
muss  man  das  Vertrauen  zu  erobern  suchen.  Besitzt 
man  dasselbe  einmal,  so  wird  man  in  seinem  Thun 
und  Lassen  nicht  mehr  gehindert  werden. 

Im  vergangenen  Jahre  machte  der  eine  von  uns 
im  V^erein  mit  Dr.  Ballivet  in  dem  kleinen  Dorfe 
Thoiiy  eine  Typhusepidemie  durch.  Der  erste  Kranke, 
den  wir  der  Wasserbehandlung  unterwarfen,  war  ein 
19  jähriges  Mädchen,  das  am  8.  Tage  eines  ataktischen 
Tyj)hus   von  höchster  Schwere  angelangt  war:  T.  41", 
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Puls  130,  Yöllige  Bewusstlosigkeit,  Leib  aufgetrieben, 
höchst  durchfällige,  unwillkürliche  Stühle.  Die  Kranke 
schien  Allen  unwiderruflich  verloren;  ihre  Angehörigen 
standen  weinend  um  ihr  Bett  und  erwarteten  ihr  nahes 
Ende.  —  Steht  man  vor  einem  solchen  Falle,  so  Tvdrd  man 
etwa  sagen,  dass  die  Kranke  in  Lebensgefahr  schwebt ; 
dass  die  gewöhnlichen  Mittel  nichts  taugen,  wogegen 
man  nichts  einwenden  wird,  weil  sich  trotz  ihrer  An- 
wendung der  Zustand  sichtlich  verschhmmert  hat; 
dass  nur  ein  ]\Iittel  zur  Eettung  übrig  bleibt,  das  kalte 
Wasser,  das  kalte  Bad;  dass  man  zwar  nicht  absolut 
sichere  Genesung  versprechen  könne  —  die  doch  etwas 
zweifelhaft  bleibt,  wenn,  wie  bei  unserem  Falle  in 
Thoiry,  bereits  der  8.  Tag  erreicht  ist  — ;  dass  aber 
das  Bad  eine  rasche  und  augenscheinliche  Besserung 
bewirken  werde.  Vielleicht  befindet  sich  in  der  Um- 
gebung eine  aufgeklärte,  weniger  widerspenstige  Person, 
die  den  anderen  zuredet,  die  Kranke  nicht  sterben  zu 
lassen,  ohne  das  letzte  JMittel  versucht  zu  haben. 
Schliesslich  wird  in  die  Behandlung  gewilligt,  und 
dieselbe  unverzüglich  ins  Werk  gesetzt.  Selbstverständ- 
lich darf  ■  man  den  Patienten  nicht  sofort  verlassen, 
sondern  muss  einige  Stunden  dableiben,  um  die  ersten 
Bäder  selbst  zu  geben,  die  strenge  Ausführung  der 
Methode  zu  sichern,  durch  das  Beispiel,  das  mehr  wert 
ist  als  alle  Beschreibungen,  zu  zeigen,  wie  und  wann 
gebadet  werden  soll,  und  die  mangelnde  Entschlossen- 
heit zu  heben.  Es  ist  das  ein  Opfer,  aber  wie  viele 
Opfer  muss  ein  Landarzt  nicht  bringen  I  Muss  er  sich 
Nächte  lang  zu  einer  Kreissenden  setzen,  die  nicht  in 
Lebensgefahr  schwebt,  um  wieviel  eher  wird  er  bei 
einem  Typhuskranken  verbleiben,  den  er  durch  seine 
Gegenwart  vielleicht  dem  Tode  entreissen  kann.  —  Um 
auf  imseren  Fall  in  Thoirv  zurückzukommen,  so  war 
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es  der  Vater  des  Mädchens,  der  zuerst  seine  Zustim- 
mung gab.    Das  Bad  wurde  unverzüglich  vorgerichtet^ 
und  die  Kranke  hineingesetzt.    Der  Kampf  gegen  die  ■ 
Hyperthermie   und    die    schweren  Symptome  dauerte 
2  Tage,   aber  der  Erfolg  krönte  unsere  Bemühungen. 
Eine  evidente  Besserung  war  eingetreten:    die  Kranke 
sprach  und  erkannte  die  Ihrigen;    der  abundante  und 
unwillkürliche  Durchfall  war  schon  deutlich  vermindert. 
Der  Prozess  war  gewonnen;   den  Gegnern  wurden  die 
Augen  geöffnet.    Die  Behandlung  wurde  nunmehr  von 
allen  Angehörigen  der  Familie  mit  vollkommener  Eegel- 
mässigkeit  ausgeführt.   Im  Nachbarhause  war  ein  junger 
Mann  ebenfalls  von  einem  sehr  schweren,  ataktischen 
Typhus   befallen   worden.     Das   Delirium    hatte   eine 
ziemlich    ungewohnte  Heftigkeit.     Die  Familie  hatte 
bei  der  Auferweckung  unserer  ersten  Kranken  geholfen ; 
die  Opposition  war  deshalb  nur  schwach.    Der  zweite 
Erfolg   blieb    nicht    aus,    er  geschah  rasch,    denn  der 
Kranke  wurde  mutmasslich  vom  Beginn  des  3.  Krank- 
heitstages gebadet.     Vom  5.  Behandlungstage  war  die 
Umwandlung   vollzogen   und   die  Genesung  sicher  in 
Aussicht.     Er   genas   auch  wirklich.     Die  Opposition 
schwand  in  dem  Dorfe  wie  mit  einem  Zauberschlage. 
Von  den  73  Typhen,    die  Dr..  Ballivet  behandelte, 
konnte  nur  bei  3  oder  4  die  Methode  Brand  nicht  an- 
gewendet werden.    Es  waren  das  Greise  und  ein  Mann 
mit  Aorteninsufficienz.     Man  wandte   bei  ihnen   kalte 
Umschläge,  Abwaschungen,  kalte  Klystiere  und  kalte 
Getränke  an.    Übrigens   wurde   die  Wirksamkeit   des 
kalten  Wassers  bald  so  bekannt,  dass  die  Leute  es  vor 
Ankunft  des  Arztes  oft  ganz  von  selbst  anwendeten. 
Eine  Frau  mit  einem  mittelschweren  Typhus  behandelte 
sich  anfangs    selbst   in   höchst    primitiver  Weise:    sie 
ging  allemal,  wenn  sie  die  Zunahme  des  Fiebers  merkte. 
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an  den  Bach  und  badete  sich  dort  (es  vi-ar  im  August) ; 
das  setzte  sie  fort,  bis  sie  nicht  mehr  konnte  und  einen 
Arzt  rufen  lassen  musste.  —  Die  Landleute  halten  zähe 
an  ihren  Vorurteilen,  lassen  sich  aber  durch  den  Augen- 
schein, durch  Thatsachen  überzeugen.  Wir  hatten  in 
Thoiry  rasche  und  grosse  Erfolge,  weil  wir  Gelegenheit 
hatten,  die  Kranken  schon  am  2.  oder  3.  Tage  zu  baden. 
Heutzutage  existiert  das  Vorurteil  gegen  das  kalte 
Wasser  in  diesem  Dorfe  längst  nicht  mehr.  1885  konnte 
Ballivet  dort  ohne  jeden  Widerstand  nicht  allein  einen 
schweren  Typhus,  sondern  auch  eine  adynamische 
Pneumonie  mit  Wasser  behandeln.  —  Das  Vorurteil 
ist  also  nicht  unbesieghch;  je  zäher  übrigens  an  ihm 
festgehalten  wird,  um  so  weniger  darf  man  sich  die 
Gelegenheit  entgehen  lassen,  es  zu  bekämpfen. 

Wir  wissen,  dass  es  leicht  ist,  die  materiellen 
Schwierigkeiten,  denen  man  bei  Anwendung  der  Me- 
thode auf  dem  Lande  begegnen  kann,  zu  besiegen;  der 
Einwurf  ist  also  noch  weniger  haltbar  als  der  oben 
besprochene.  —  Wir  haben  bereits  erAvähnt,  dass  sich 
die  Brand'sche  Behandlung  auch  ohne  zahlreiche  Tem- 
peraturmessungen ziemlich  regelmässig  durchführen 
lässt,  wenn  sich  der  Arzt  nach  den  thermometrischen 
Ergebnissen  richtet,  die  er  bei  seinen  Besuchen  erhält. 
Was  schliesslich  die  Pflege,  die  Hygiene,  die  Kost,  die 
Überwachung  des  Kranken  im  Bade  betrifft,  so  lehrt 
die  in  Thoiry  gemachte  Erfahrung,  dass  die  Angehöri- 
gen diese  Funktionen  in  geeigneter  Weise  versorgen 
können. 

Das  Material  ist  in  einem  Dorfe  leicht  zu  impro- 
visieren. Da  Badewannen  selten  sind,  so  müssen  sie 
für  die  Schwerkranken  bleiben.  Man  findet  aber  Wasch- 
wannen, Fässer,  Kübel.  Kannen  jeder  Dimension,  die 
man   benutzen    kann.     In   Thoirv   badeten   sich   zwei 
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Brüder,  die  gleichzeitig  erkrankt  waren,  abwechselnd 
in  einer  Badewanne,  wobei  der  eine  allemal  dem  andern 
die  Begiessung  des  Kopfes  vollzog.  Kinder  wurden  in 
Fässern,  kleine  Kinder  aufrecht  in  Kübeln  gebadet; 
man  konnte  sie  leicht  im  Bade  erhalten,  wenn  man 
sie  an  den  Schultern  niederdrückte. 

Die  Ergebnisse  dieser  Epidemie  von  Thoiry  be- 
weisen, dass  die  Wasserbehandlung  eine  gute  war.  Die 
Epidemie  dauerte  etwa  3  Monate ;  die  Zahl  der  Kranken 
war  relativ  gross.  Von  73  durchaus  mit  kaltem  Wasser 
imd  grossenteils  nach  Brand  behandelten  Typhen  en- 
digten nur  3  tötlich,  was  die  sehr  geringe  Sterblichkeit 
von  4,1  %  ergiebt.  Die  3  verstorbenen  Kranken  be- 
fanden sich  in  gänzlich  desolaten  hygienischen  Ver- 
hältnissen. 2  von  ihnen  starben  an  Kehlkoj^faffektionen, 
die  während  der  Rekonvalescenz  eintraten,  und  der  3. 
an  einer  sich  zur  Zeit  des  Fieberabfalls  entwickelnden 
adynamischen  Pneumonie. 

Was  wir  in  Thoiry  im  Verein  mit  Ballivet  ausge- 
richtet haben,  lässt  sich  überall  ausrichten.  Übrigens 
giebt  es  noch  andere  Beispiele  von  Typhusepidemien 
auf  dem  Lande,  bei  denen  die  Wasserbehandlung  keinen 
geringeren  Erfolg  hatte.  Unsere  Studenten  in  Lyon, 
die  unsere  glänzenden  Eesultate  gesehen  haben,  führen 
die  Methode  überall  ein,  wo  sie  sich  als  Arzte  nie- 
derlassen. 

Im  Jahre  1874  entstand  eine  Typhusepidemie  in 
dem  kleinen  Dorfe  Curis  bei  Lyon.  Die  ^Mehrzahl  der 
Kranken  (20)  wurde  durch  die  Kollegen  Eondet  und 
Grabinski  von  Neuville  behandelt.  Von  diesen  20' 
Kranken  wurden  9  mit  gewölinlichen  Mitteln  behandelt, 
Avobei  4  starben.  Angesichts  dieses  ^Misserfolges  ent- 
schlossen sich  die  beiden  Kollegen  zur  Methode,  Brand, 
die   sie  durch  Glenard  kannten.    Infolgedessen   ver- 
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loren  sie  von  den  übrigen  11  Eji-anken  keinen  einzigen. 
Auch  sie  hatten  anfangs  gegen  das  Vorurteil  zu 
kämpfen,  aber  die  Thatsachen  sprachen  zu  laut,  um 
dasselbe  nicht  bald  zu  besiegen.  „Die  Kaltwasser- 
methode/' sagen  Eondet  und  Grabinski,  „mag  sie 
noch  so  barbarisch  erscheinen,  wurde  ohne  grosse 
Schwierigkeiten  angenommen.  Heutzutage  liegen  die 
Erfolge  vor,  und  unsere  einfachen  Bauern,  die  sich  eben 
nur  an  Thatsachen  halten,  unterwerfen  sich  in  Zukunft 
gewiss  ohne  Zaudern  dieser  Behandlungsmethode." 

Seitdem  haben  Eondet  und  Grabinski  abermals 
in  zwei  Typhusepidemien  in  St.  Germain  1884  und 
Neuville  1885  Gelegenheit  gehabt,  die  Methode  anzu- 
wenden. Die  Erfolge  waren  ebenso  günstige  wie  in 
Curis. 

Von  Grabinski  liegen  uns  Mitteilungen  über  die 
Epidemie  in  St.  Germain  vor.  Leider  können  wir  hier 
nicht  alle  seine  Beobachtungen  anführen,  sondern  müssen 
uns  beschränken,  die  Bemerkungen  hier  wörtlich  wie- 
derzugeben, mit  denen  er  sie  versehen  hat.  „Die  22 
Kranken,  deren  Krankengeschichte  ich  Ihnen  sende, 
sind  nicht  sämthch  mit  kalten  Bädern  behandelt 
worden.  Gestorben  ist  keiner  von  ihnen.  Die  Zahl 
der  von  meinem  Kollegen  Eondet  behandelten  Kranken 
schätze  ich  auf  mehr  als  20;  dieselben  sind  ebenfalls 
genesen.  —  Wir  haben  verschiedene  Kaltwasserproze- 
duren angewendet:  die  kalten  Bäder  nach  der  Brand '- 
sehen  Methode,  die  kalten,  alle  3  Stunden  wiederholten 
Ubergiessungeh,  wobei  der  Kranke  auf  ein  Gurtbett 
gesetzt  wurde;  die  nasskalten,  bis  zur  Entfieberung 
fortgesetzten  Ehi Wickelungen ;  die  kalten,  oft  gewechsel- 
ten Umschläge;  die  "Sialten,  alle  3  Stunden  gesetzten 
Klystiere,  aber  diese  nur  in  2 — 3  leichten  Fällen.  — 
Alle  unsere  Kranken  haben  mr  konstant  mit  flüssiger 
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Kost  genährt:  Milch,  ]\ElchkaiFee,  Schokolade,  magere 
Fleischbrühe,  Wasser  mit  Chinawein  und  Rotwein.  In 
den  atakto- adynamischen  Formen  Hessen  wir  neben' 
der  Milch  grosse  Dosen  Alkohol  geben.  —  Die  Resul- 
tate der  Wasserbehandlung  sind  jetzt  bekannt;  sie  wird 
in  allen  Familien  ohne  weiteres  acceptiert.  Widersetz- 
liche sind  sehr  selten  und  lassen  sich  leicht  überreden." 
—  Die  Resultate  in  St.  Germain  können  nicht  günstiger 
sein:  unter  42  Typhuskranken  bei  der  Wasserbehand- 
lung kein  einziger  Todesfall,  obwohl  die  Epidemie 
durchaus  nicht  leicht  verlief.  Von  den  22  Kranken 
Grabinski's  delirierten  9  und  2  hatten  zu  Beginn  der 
Behandlung  eine  schwere  Bronchitis. 

Die  Epidemie  von  Neuville  war  grösser.  Ron d et 
imd  Grabinski  behandelten  dort  im  ganzen  122 
Typhuskranke  und  zwar  sämtlich  mit  Wasser.  Meist 
und  besonders  in  schweren  Fällen  kam  die  Methode 
Brand  zur  Anwendung;  sie  und  die  andern  Wasser- 
prozeduren wurden  stets  systematisch,  konstant,  streng 
und  fast  von  Anfang  ab  ausgeführt.  Von  diesen  122 
Kranken  starben  nur  6  =  4,91%  Mortalität. 

Rondet  und  Grabinski  studieren  und  versuchen 
die  Kaltwasserbehandlung  des  Typhus  auf  dem  Lande 
schon  seit  1874.  Ihre  Angaben  haben  deshalb  einen 
unbestreitbaren  Wert.  Wir  lassen  ihnen  das  Wort  zu 
einem  kurzen  Resume. 

Rondet  schreibt  uns:  „Ich  habe  68  Kranke, 
34  männliche,  34  weibliche,  behandelt.  Ihr  Alter  variierte 
von  2 — 50  Jahren  bei  den  Männern  und  65  Jahren  bei 
den  Frauen. 

Ich  habe  die  Methode  der  kalten  Bäder  in  44  FäUen 
angewendet.  Bei  den  über  10  Jahre  alten  Kranken 
hatte  das  Bad  20°  und  dauerte  15  Minuten;  bei  den 
2 — 10  jährigen    gab    ich  Bäder   von    23 — 25°  und  nur 
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10  3Iiniiten  Dauer.  Das  Bad  wurde  Tag  und  Nacht 
aUe  drei  Stunden  wiederholt.  —  Nach  dem  Bade  wurde 
dem  Kranken  stets  Kopf,  Brust  und  Bauch  mit  kalten, 
in  Wasser  von  14—15=  getauchten  imd  alle  Viertel- 
stunden gewechselten  rmschlägen  bedeckt,  bis  die 
Temperatur  unter  3S=  bheb.  Erhob  sich  dieselbe  nur 
selten  über  3S=,  so  sah  ich  weniger  streng  auf  häufigen 
Wechsel  der  Umschläge,  Hess  sie  aber  noch  2— 3 -Tage 
fortsetzen,  wenn  das  Fieber  imter  3S=  gesimken  war. 
Ich  halte  cUese  Vorsicht  zur  Vermeidung  von  Eück- 
fällen  für  nötig. 

„Bei  den  anderen  Kj-anken,  24  an  Zahl,  wurden 
nur  kalte,  viertelstündig  gewechselte  Umschläge  in 
Verbindung  mit  kalten,  alle  3  Stimden  wiederhohen 
Klystieren  angewendet.  —  Diese  Behandlung  gab  gute 
Eesultate  bei  jenen  Typhuskranken,  Kindern  oder" Er- 
wachsenen, deren.  Temperatur  39  oder  39,5°  nicht  über- 
stieg. Ich  habe  sie  jedoch  auch  bei  Erwachsenen  an- 
gewandt, deren  Temperatur  40  =  überstieg,  wenn  die 
Methode  absolut  unausführbar  war.  Um  jedoch  in 
diesen  Fällen  ein  günstiges  Eesiütat  zu  erhalten,  war 
em  Wärter  nötig,  der  die  Umschläge  präcis  alle  10 
Minuten  erneuerte,  bis  die  Hyperthermie  besiegt  war.' 
Dann  durften  die  Intervalle  länger  sein. 

„Unter  meinen  68  Kranken  habe  ich  3  Tote  ge- 
habt: 1.  emen  Potator,  der  im  Hotel  Dieu  in  Lyon 
auf  der  Abteilimg  des  Prof.  Lepine  starb,  trotzdem  er 
streng  mit  Wasser  behandelt  worden  war;  2.  em 
6  jähriges  Mädchen;  (um  ihr  Töchterchen  nicht  baden 
zu  müssen,  gab  mir  che  Mutter  stets  fälschhch  Tem- 
peraturen von  38=  an,  während  ich  bei  meinen  eignen 
Messungen  40=  imd  mehr  fand.  Das  Kind  starb  an  • 
Adynamie  und  Lungenhypostase);  3.  einen  24jährigen 
Armen.  Er  legte  sich  am  15.  Krankheitstage.  Am 
Teipier  &  B.,  Kaltwasserbehandlung  d.  Typlius.     34 
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1.  August  zu  ihm  gerufen,  schickte  ich  ihn  in  das 
Hotel  Dieu  in  Lyon.  Nach  2  Tagen  kehrte  er  von 
dort  zurück.  Kaum  zu  Hause  angelangt,  wurde  er 
von  Delirium  befallen  und  starb  trotz  der  Bäder  am 
9.  August. 

„Unsere  Epidemie  ist  trotz  der  geringen  Sterblich- 
keit als  eine  schwere  zu  betrachten.  Viele  Kranke 
kamen  erst  vom  8.  Tage  ab,  andere  noch  später  in 
Behandlung.  Sehr  viele  Fälle  verlangten  eine  strenge 
und  langwierige  Behandlung.  Alle  meine  Kranken  der 
ersten  Serie  (Behandlung  nach  Brand)  haben  40°  er- 
reicht oder  überschritten,  einige  hatten  sogar  41°. 

„Drei  Mal  habe  ich  Darmblutung  im  Verlaufe  der 
3.  und  4.  Woche  beobachtet.  Der  eine  dieser  Kranken, 
29  Jahre  alt,  starb.  Er  hat  bei  äusserer  und  innerer 
Anwendung  von  Kälte  enorme  Quantitäten  Eis  ver- 
braucht. —  Ein  anderer  Kranker,  63  Jahre  alt,  hatte 
dicke  Varicen  an  den  Unterschenkeln.  Er  wurde  von 
einer  Phlebitis  der  Saphena  interna  und  eines  grossen 
Vaiicenpacketes  an  der  Innenfläche  des  Knies  befallen. 
Zur  Zeit  der  Eekonvalescenz  erkrankte  er  an  einer 
linksseitigen,  wahrscheinhch  um  einen  Infarkt  ent- 
standenen Pneumonie.  Von  allen  diesen  Komplikationen 
genas  er  zwar,  behielt  aber  ein  ausgesprochenes  Odem 
des  ganzen  Gliedes.  —  Einige  meiner  Kranken  hatten 
Eückfälle.  Ich  habe  sogar  zwei  EückfäUe  bei  ein  und 
demselben  Kranken  gesehen. 

„Eine  meiner  Kranken  war  im  dritten  Monate 
schwanger.  Sie  wurde  trotzdem  nach  Brand  behan- 
delt. Sie  war  22  Jahi-e  alt  und  erkrankte  am  24.  Juni 
an  Kopfschmerz,  Appetitverlust  und  Durchfall.  Ich 
wurde  am  2.  JuK  zu  ihr  gerufen.  Sie  war  in  der 
vorhergehenden  Nacht  sehr  unruhig  gewesen.  Ich  kon- 
statierte Ileocöcalgeräusch,  Koseolen  und  Vergrösserung 


Kap.  VI.]  IN  DEE  LANDPEAXIS.  531 

der  Gebärmutter  bis  etwas  über  den  Schambogen. 
Die  Menstruation  war  seit  dem  4.  März  weggeblieben. 
Ich  setzte  die  Ejranke  sofort  ins  Bad  und  verordnete 
die  Anwendung  der  Brand'schen  Methode,  Die  Tempe- 
raturmessungen wurden  von  der  Mutter  der  Kranken 
vorgenommen,  einer  armen  Bauersfrau,  die  weder  lesen 
noch  schreiben  konnte,  aber  die  Zahlen  kannte.  Bei 
jedem  Besuche  schrieb  ich  selbst  die  Temperaturen  auf. 
Diese  Frau  war  die  einzige  Pflegerin  ihrer  Tochter; 
sie  pflegte  imd  badete  sie  Tag  und  Xacht  die  ganze 
Krankheit  hindurch.  —  Der  Durchfall  hörte  am  10. 
Juli  auf.  Komplikationen  fehlten.  Am  1.  August  war 
die  Temperatur  normal  und  am  nächsten  Tage  begann 
die  Kekonvalescenz.  —  Ich  habe  die  Frau  seitdem 
wiedergesehen;  sie  hatte  wieder  Kräfte  und  sah  aus 
wie  eine  robuste  Bauersfrau.  Die  Schwangerschaft  ver- 
lief regelmässig. 

„Mit  diesem  Falle  vereinige  ich  den  einer  Frau, 
die  ich  im  vorigen  Jahre  in  St.  Germain  ebenfalls  nach 
Brand  behandelt  habe  und  die  im  "Wochenbett  an  Ty- 
phus erkrankt  war.  Frau  D.,  23  Jahre  alt,  hatte  am 
6.  September  regelrecht  geboren.  Ich  sah  sie  zum 
ersten  Male  am  13.  September.  Seit  8  Tagen  hatte 
sie  abends  Frost.  Dazu  gesellte  sich  Nasenbluten, 
Kopfschmerz  und  Durchfall.  Nach  der  Entbindung: 
abundante,  stinkende  Diarrhöe;  in  der  Nacht  wirre 
Träume  und  sogar  Delirien.  —  Status  praesens  bei 
meiner  ersten  Visite:  Stupor,  stierer  Blick,  erweiterte 
Pupillen,  trockene  Zunge,  fuliginöse  Zähne,  stinkender 
Durchfall,  massiger,  stinkender  Wochenfluss,  Gebär- 
mutter nicht  mehr  bis  über  den  Schambogen  reichend, 
zahlreiche  Eoseolen  auf  der  vorderen  Bauchwand,  Temp. 
41  °.  Es  ist  anzunehmen,  dass  der  Typhus  kurz  vor  der 
Entbindung  begonnen  hatte.  —  Am  ersten  Tage  giebt 
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man  3  Bäder  von  20  °  und  macht  kalte  Umschläge  auf 
Kopf,  Brust  und  Bauch;  ausserdem  kalte  Klystiere  und 
Scheidenausspülungen  mit  einer  Karbolsäurelösung  von 
25  :  1000.  —  Jedes  Bad  ist  von  sehr  guter  Wirkung; 
es  setzt  die  Temperatur  auf  38°  herab  und  erst  nach 
7—8  Uhr  steigt  das  Fieber  wieder  auf  39°.  —  Am 
2.  Behandlungstage  hört  der  Durchfall  vollständig  auf, 
das  Delirium  verschwindet  und  der  normale  Gesichts- 
ausdruck kehrt  wieder.  —  Trotz  der  etwas  bedenk- 
lichen Initialerscheinungen  erhält  die  Kranke  nur  15 
Bäder.  Am  30.  September  steht  sie  das  erste  Mal  auf. 
An  diesem  Tage  werden  auch  die  Umschläge  fortge- 
lassen. Seitdem  festigte  sich  die  Genesung  tagtäglich, 
sodass  die  junge  Frau  bald  wieder  ihren  Geschäften 
nachging. 

„Unsere  Gegend  ist  für  die  Sache  der  Kaltwasser- 
behandlung des  Typhus  gewonnen.  Die  Erfolge  haben 
nicht  ermangelt,  Eindruck  auf  die  Landbevölkerung  zu 
machen.  Während  der  Epidemie  in  St.  Germain  hatte 
mich  Frau  H. ,  die  Frau  eines  Bahnbeamten,  bei  der 
Behandlung  der  Wöchnerin,  von  der  ich  oben  ge- 
sprochen habe ,  unterstützt.  Drei  Jahre  .  vorher  be- 
handelte ich  eines  ihrer  Kinder  an  Tj^hus  mit  kalten 
Umschlägen.  Als  Frau  H.  die  Epidemie  Umsichgreifen 
sah  und  für  ihre  beiden  andern  Kinder  zu  fürchten 
anfing,  verliess  sie  St.  Germain  mit  ihrer  kleinen  Fa- 
milie und  begab  sich  nach  dem  Dorfe  Vaucluse  bei 
Avignon.  Ihr  3 V2 jähriges  Söhnchen  Johann  war  bei 
der  Abfahrt  schon  einige  Tage  nicht  wohl  und  wnirde 
bei  der  Ankunft  in  Vaucluse  immer  kränker:  Schlaf- 
sucht, Fieber,  abundante  und  stinkende  Diarrhöe,  fuligi- 
nöse  Zähne',  trockene  Zunge.  Ein  herbeigerufener  Ai'zt 
erklärte  die  Krankheit  für  Typhus;  er  hatte  auf  dem 
Bauche  mehrere  Eoseolen  entdeckt.     Seine  Anordnung 
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war,  die  Beine  des  Kindes  warm  einzuwickeln,  es  gut 
zuzudecken  und  ihm  heisse  Getränke  zu  geben.  Frau 
H.  hatte  jedoch  nicht  vergessen,  was  sie  in  St.  Germain 
gesehen  hatte.  Trotz  der  gegenteiligen  Ansicht  des 
Arztes  und  der  Familie,  in  der  sie  Gast  war,  griff  sie 
zu  den  kalten  Einwickelungen,  die  ich  bei  dem  ersten 
ihrer  Kinder  angewandt  hatte.  Sie  bat  den  sehr  er- 
staunten Arzt  um  ein  Thermometer  und  notierte  eine 
Temperatur  Yon  41  o.  Das  Fieber  hielt  sich  3  Tage 
lang  auf  diesem  hohen  Grade,  und  der  Zustand  des 
Kranken  verschlimmerte  sich;  er  delirierte  unausge- 
setzt und  verlor  das  Bewusstsein.  Am  5.  Tage  ersetzte 
Frau  H.  die  Einmckelung  durch  das  kalte  Vollbad, 
worauf  die  Temperatur  auf  39°  fiel.  Die  kalten,  sehr 
oft  gewechselten  Umschläge  setzte  sie  jedoch  fort.  Die 
Wendung  zum  Besseren  Hess  nicht  auf  sich  warten; 
das  Dehrium  hörte  auf,  der  Durchfall  nahm  ab  und 
bald  erschien  der  Appetit.  Von  da  ab  schritt  die 
Besserung  rasch  fort,  und  14  Tage  nach  der  ersten 
Einwickelung  war  das  Elnd  genesen.  Die  Mutter  hatte 
nicht  unterlassen,  sobald  das  Schlucken  möglich  war, 
dem  Kranken  alle  3  Stunden  kleine  Suppen  und  etwas 
Wein  zu  geben.  —  Ich  sah  das  Kind  am  14.  November, 
1  72  Monat  nach  der  Abreise  von  St.  Germain  -v^ieder. 
Es  war  noch  mager,  aber  heiter  und  lebhaft.  An 
diesem  Tage  erzählte  mir  Frau  H,  wie  sie  ihr  Kind 
behandelt  hatte. 

In  Neuville  (1885)  wurden  wir  nicht  zu  sämtlichen 
Kranken  gerufen,  mr  wissen  aber,  dass  einige  Kranke 
ohne  Zuziehung  eines  Arztes  in  ihren  Familien  mit 
kaltem  Wasser  behandelt  worden  sind.  Einen  Arzt 
holen  heisst  das  Vorhandensein  von  Typhus  im  Hause 
öffentlich  bekennen.  Manche  kleine  Handelsleute 
fürchten,    damit    ihre    Kundschaft    zu    vertreiben.  — 
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Etwas  wundert  den  Landarzt  sehr,  nämlich  wie  leicht 
man  in  der  Umgebung  des  Kranken  Wärter  findet, 
die  sich  sehr  gern  nicht  nur  der  Ausführung  der  Bäder, 
sondern  auch  dem  Messen  und  Aufschreiben  der  Tem- 
peratur unterziehen,  was  ich  meist  als  unumgänglich 
nötig  betrachte." 

Betrachten  wir  nunmehr  die  FäUe  Grabinski's 
und  die  Eeflexionen,  die  er  an  sie  knüpft. 

„Während  der  eben  überstandenen  Epidemie  habe 
ich  ca.  70  Typhen  behandelt.  Wenn  ich  von  dieser 
Zahl  diejenigen  Kranken  abrechne,  die  nicht  zu  Hause 
behandelt  werden  konnten  und  ins  Krankenhaus  ge- 
schickt werden  mussten,  so  bleiben  54  Typhen,  die  ich 
persönlich  mit  kaltem  Wasser  behandelt  habe.  —  Ich 
habe  dieselben  Kaltwasserprozeduren  angewandt  wie 
voriges  Jahr  in  St.  Germain:  die  Methode  Brand, 
Übergiessungen,  Einwickelungen,  Umschläge,  Klystiere. 
Jede  dieser  Prozeduren  wurde  streng  methodisch  imd 
so  ausgeführt,  dass  das  Fieber  wirklich  bekämpft 
wurde.  —  Von  54  so  behandelten  Kranken  starben  nur  3. 

„Ist  die  Epidemie  in  Xeuville  wirklich  schwer 
gewesen?  Sie  mögen  darüber  nach  den  summarischen 
Berichten,  die  ich  Ihnen  übermittle,  urteilen.  Es  ist 
kein  Zweifel,  dass  die  Sterblichkeit  einzig  durch  die 
Behandlungsmethode  vermindert  worden  ist.  Das  ist 
wenigstens  meiae  Überzeugung. 

„Alle  meine  Kranken  sind  von  meinem  ersten  Be- 
suche an,  wenn  nicht  gebadet,  so  doch  mit  kaltem 
Wasser  behandelt  worden.  Sie  wollen  bemerken,  dass 
A\dr  gewöhnlich  nicht  vor  dem  5.  oder  6.  Tage  gerufen 
werden.  —  Einige  Kranke  sind  von  Anfang  ab,  vor 
meiner  Ankunft  bei  ihnen  gebadet  worden,  andere 
wurden  es  einige  Stunden  nach  meinem  Besuche,  d.  h. 
nach  der   nötigen  Vorbereitung   zum   Baden;    andere 
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schliesslich  wurden  der  Methode  erst  unterworfen,  als 
die  Umschläge  und  Übergiessungen  zur  Bekämpfung 
des  Fiebers  und  namentlich  der  ataktischen  Symptome 
nicht  ausreichten.  —  Ich  machte  es  mir  zur  Eegel, 
fette  Personen,  solche  mit  Brustkomplikationen  und 
solche  mit  sehr  hoher  Temperatur  sofort  baden  zu 
lassen." 

Wegen  Raummangels  können  wir  hier  die  54  Fälle 
Grabinski's  nicht  wiedergeben.  Sie  kamen  meist, 
wenn  nicht  wirklich  von  Anfang  ab,  so  doch  in  einem 
frühen  Stadium  in  Behandlung  und  verliefen  deshalb 
auffallend  einfach.  Nur  in  2  von  den  51  geheilten 
Fällen  traten  Komplikationen  ein;  in  dem  einen  eine 
Darmblutung,  in  dem  andern  Kollaps.  In  einem  dritten 
Falle  war  der  Kranke  skrofulös  und  war  erbUch  mit 
Tuberkulose  belastet.  Wir  geben  von  diesen  3  Fällen' 
ein  kurzes  Eesume: 

Ifo.  2.  —  D.  M.,  65  Jahre  alt,  Potator,  etwas  atheromatös. 
—  Besucht  am  14.  Juni,  am  15.  Krankheitstage.  Abends  Temp. 
40 '^  und  darüber.  Methode  Brand.  Temperatur  der  Bäder 
zwischen  24  und  20'';  59  Bäder.  Im  Laufe  der  Behandlung 
stellen  sich  mehrere  Darmblutungen  ein,  die  aber  nicht  so 
stark  sind,  dass  sie  das  Aussetzen  der  Bäder  bedingen.  Ge- 
nesung. 

>'o.  5.  —  J.  .  .,  18 jähriges  Mädchen.  Besucht  am  29.  Juli, 
am  15.  Krankheitstage.  Cerebrospinale  Form ;  Ataxie,  6  Tage 
hindurch  völlige  Bewusstlosigkeit ;  heftiger  Durchfall  mit  In- 
sufficienz  der  Sphinkteren.  Vom  ersten  Besuche  an  strenge  An- 
wendung der  Methode  Brand.  Bald  jedoch  werden  wir  ge- 
nötigt, die  Bäder  aufzugeben,  weil  die  Patientin,  sobald  sie 
ins  Bad  kommt,  ohnmächtig  wird.  Die  Bäder  werden  deshalb 
durch  kalte  Begiessungen  ersetzt.  Am  7.  Tage  der  Behand- 
lung, dem  22.  der  Krankheit,  finde  ich  das  Mädchen  im  Kol- 
lapszustand: Temp.  unter  35°.  Sofortige  Einwickelung  in 
wollene  Decken.  Applikation  von  Wärmflaschen  und  innerhalb 
mehrerer   Stunden  Injektion   von   l   gr.  Äther.    Darauf  hebt 
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sicli  die  Temperatur  und  erreicht  39*^.  Zwei  Tage  nach  diesem 
Kollapsanfall  nehme  ich  die  Behandlung  mit  kalten  Be- 
giessungen  wieder  auf.  Das  Fieber  weicht  bald  und  die  Re-. 
kouvalescenz  beginnt.  —  Die  Entfieberung  war  14  Tage  vor- 
über, als  ein  Eückfall  eintrat.  Erhöhung  der  Temperatur  auf 
39  0  und  Rückkehr  des  Durchfalles.  Dieser  Rückfall  wird  mit 
Ein  Wickelungen  und  "Wasserklystieren  behandelt.  Am  7.  Sept. 
ist  die  Temp.  wieder  37,5.  —  Genesung. 

Xo.  51.  —  C.  .  .  .,  22jähriges  Mädchen.  Ihre  Mutter,  einige 
ihrer  Brüder  und  einer  ihrer  Onkel  sind  an  Tuberkulose  gestorben. 
Sie  hatte  vor  einigen  Jahren  Entzündung  der  Halsdrüsen.  Ich 
selbst  inzidierte  ihr  einen  dieser  Drüsenabscesse. — Erster  Be- 
such am  24.  September,  am  12.  Krankheitstage.  Sie  glaubte, 
sie  habe  sich  erkältet  und  deckte  sich  möglichst  zu.  Die 
Brusterscheinungen  waren  sehr  ausgesprochen.  Temp.  39,7. 
Behandlung  mit  Einwickelungen.  Die  Krankheit  verlief  sehr 
einfach.  Heute  (8.  Oktob.)  befindet  sie  sich  in  voller  Defer- 
vescenz. 


..Ich  habe  drei  Kranke  verloren.  Der  erste  war 
em  58 jähriger,  herabgekommener,  atheromatöser  Em- 
physematiker.  Er  hatte  30  Jahre  fi-üher  schon  einmal 
Typhus  gehabt.  Der  Zustand  des  Herzens  und  der 
Limge  schien  mir  in  diesem  Falle  eine  Kontraindi- 
kation zu  bilden.  Die  Temperatur  überstieg  39°  kaum. 
Ich  begnügte  mich  mit  kalten  Umschlägen;  sie  gaben 
kein  gutes  Eesultat.  Am  20.  Tage  der  Klrankheit,  dem 
12.  der  Behandlung,  stieg  die  Temperatur  auf  40,5,  die 
Lungenerscheinungen  verschhmmerten  sich  zusehends 
und  der  Kranke  starb  asphyktisch.  Ich  habe  stets  be- 
dauert,, nicht  von  meinem  ersten  Besuche  an  die  Bäder- 
methode angewandt  zu  haben,  bedauere  es  aber  um 
so  mehr,  seitdem  ich  einen  65  jährigen  Mann,  der  gleich- 
falls mit  Atherom  und  Emphysem  behaftet  war, 
dadurch  habe  genesen  sehen.  —  Der  zweite  Kranke 
war  ein  11  jähriges  Eind,  zu  dem  ich  am  13.  Tage  ge- 
rufen   wurde.    Er    hatte   Eoseolen.    Vier   Tage    nach 
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meinem  ersten  Besuche  trat  Darmblutung  ein.  Der 
Zustand  des  Kindes  war,  als  ich  es  sah,  bereits  sehr 
schlecht:  Ataxie,  Delirium,  Temp.  40,S.  Zwei  Tage 
lang  verweigerten  die  Eltern  die  Anwendung  von  Bä-^ 
dern;  dann  gaben  sie  ihre  Zustimmung,  aber  niu-  für 
einen  Tag.  Das  Küid  wurde  deshalb  mit  EisiunschJägen 
und  Eisbeutel  behandelt.  Trotzdem  vollzog  sich  eine 
leichte  Besserung,  die  Ataxie  hess  nach  und  das  Fieber 
schwankte  von  38—39°.  Am  28.  Tage  jedoch  stieg  die 
Temperatur  von  neuem  und  zwar  koinzident  mit  einer 
Parotitis  und  einer  doppelseitigen  eitrigen  Otitis.  Die 
Eiterherde  in  der  Parotis  wurden  inzidiert,  worauf  aber- 
mals Besserimg  eintrat.  Am  35.  Tage  stieg  jedoch  die 
Temperatur  wieder,  und  das  Kind  klagte  über  heftige 
Schmerzen  im  Xacken  und  in  der  Gegend  des  Warzen- 
fortsatzes. Die  Trepanation  des  letzteren  war  erfolg- 
los. Das  Kind  wurde  komatös  imd  starb  zwei  Tage 
später.  Der  Tod  war  wahrscheinlich  diu'ch  einen  Ab- 
scess  im  Gehirn  bedingt,  der  sich  infolge  der  eitrigen 
Ohrenentzündung  entwickelt  hatte.  Bei  diesem  Kinde 
war  die  Wasserbehandltmg  sehr  ungenügend.  Ich  bin 
der  Überzeugung,  dass  bei  rechtzeitiger  imd  strenger 
Anwendung  der  Methode  Brand  diese  tötlichen  Kom- 
plikationen nicht  eingetreten  wären.  —  Der  dritte 
Kranke  war  eine  63jährige  Frau  mit  Atheromatose  des 
Herzens  und  der  Arterien.  Erster  Besuch  am  20.  Krank- 
heitstage. Bis  dahin  war  sie  mit  Abführmitteln  behan- 
delt worden ;  man  hatte  sie  warm  zugedeckt  und  heiss 
trinken  lassen.  Ich  behandelte  sie  mit  grossen  kalten 
Umschlägen,  wodurch  auf  5  Tage  eine  leichte  Besse- 
runo;  erzielt  wurde.  Dann  traten  Schlas:  auf  Schlag 
Darmblutung,  allgemeiner  Ausbruch  von  Eiipia  und 
doppelseitige  Parotitis  ein,  durch  die  der  Tod  herbei- 
geführt wurde." 
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„AVir  sind  niemals  unübersteiglichen  Schwierig- 
keiten bei  Anwendung  der  einzelnen  Kaltwasserproze- 
duren begegnet.  Bei  Beginn  der  Epidemie  waren  Bade- 
wannen selten.  Auf  unsere  Empfehlung  hin  versahen 
sich  die  Klempner  damit  und  konnten  bald  alle  Nach- 
fragen befriedigen.  Übrigens  ersetzt  man  auf  dem 
Lande  die  Badewannen  sehr  bequem  durch  Winzer- 
bütten für  Kinder  und  Waschwannen  für  Erwachsene. 
Ich  habe  oft  die  kalte  Begiessung  angewandt;  dieselbe 
erschien  mir  bequem  und  dabei  wirksam.  Jedesmal 
wenn  es  die  Temperatiu:  verlangte,  wurde  der  bis  auf 
den  Kopf  und  die  Füsse  in  ein  Leintuch  gewickelte 
Patient  auf  ein  Gurtbett  transportiert,  unter  das  man 
Fässer  zum  Auffangen  des  Wassers  gesetzt  hatte.  Ein 
dickes,  zusammengelegtes  Tuch  vertrat  die  Stelle  des 
Kopfkissens.  Hierauf  begoss  man  den  Kranken  10 — 
20  Älin.  lang  mit  sehr  kaltem  Wasser,  mit  Ausnahme 
der  Füsse,  und  Hess  ihn  sich  von  einer  Seite  auf  die 
andere  legen,  damit  die  Begiessung  allgemein  erfolgte. 
Diese  Prozedur  ist  für  solche  Kranke,  die  im  Bade 
leicht  von  Ohnmacht  oder  Synkope  befallen  werden, 
sehr  geeignet.  —  Die  grossen,  alle  10 — 15  Min.  ge- 
wechselten Umschläge  passen  mehr  für  gutartige  Formen 
oder  dort,  wo  Bäder  oder  Begiessungen  nicht  möglich 
sind." 

„Manche  Familien  haben  sich  ein  Thermometer 
angeschafft.  Die  Angehörigen  messen  die  Temperatur 
sehr  gewissenhaft  wenigstens  zweimal  täglich,  früh  und 
abends,  und  schreiben  sie  auf  ein  Blatt  Papier.  Die 
Personen,  welche  den  Kranken  pflegten,  waren  instruiert,, 
dass  Bäder  ausgesetzt  w^erden  müssten,  wenn  die  Tem- 
peratur nicht  mehr  über  38  °  steige.  Zur  Bestimmung 
der  Dauer  und  der  Temperatur  der  Bäder  geben  wir 
gewisse  Indikationen,   indem  wir  uns  dabei  nach  den 
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Abfällen  der  ersten  Bäder  richten.  T\''enn  wir 
z.  B.  am  6.  Tage  der  Behandlung  konstatieren,  dass 
die  Bäder  die  Temperatur  auf  37  und  38  °  herabsetzen, 
so  schliessen  wir,  dass  man  allmählich  die  Dauer  des 
Bades  auf  10,  8,  ja  auf  4  ^Minuten  abkürzen  darf.'' 

„Ich  kann  bestimmt  versichern,  dass  hier  jedermann, 
abgesehen  von  sehr  seltenen  Ausnahmen,  von  der  Vor- 
trefflichkeit der  Wasserbehandlung  überzeugt  ist.  Man 
acceptiert  dieselbe,  wenn  nicht  gerade  mit  Vergnügen, 
so  doch  ohne  Furcht.  Ich  habe  oft  gehört,  vde  An- 
gehörige den  Patienten  mit  den  Worten  zur  Geduld 
ermahnten:  „Es  ist  schrecklich,  aber  man  stirbt  wenig- 
stens nicht." 

In  diesen  4  Typhusepidemien  auf  dem  Lande  sind 
alle  Kranken  ohne  Ausnahme  mit  kaltem  Wasser,  die 
meisten  derselben  nach  der  Methode  Brand  behandelt 
worden.  Damit  ist  der  Beweis  geliefert,  dass  das  Vor- 
urteil kein  unübersteigliches  Hindernis  büdet,  sondern 
dass  man  vielmehr  den  Mut  besitzen  muss,  gegen  das 
Vorurteil  anzukämpfen;  damit  ist  der  Beweis  geliefert, 
dass  die  Ausführung  der  einzelnen  Methoden  auf  dem 
Lande  keineswegs  unthunlich  ist,  weil  man  überall 
kaltes  Wasser,  Gefässe  und  Leinwand  findet;  damit 
ist  der  Beweis  geliefert,  dass  auch  die  Ignoranz  der 
Bauern  kein  Hindernis  ist,  vor  dem  man  zurückzu- 
schrecken braucht,  weil  die  Kaltwasserbehandlung  auf 
ihre  wesentlichen  Bestandteile  reduziert,  sehr  einfach 
und  leicht  zu  bewerkstelligen  ist.  L^nd  ist  die  Behand- 
lung mit  kaltem  Wasser  nicht  im  wahrsten  Sinne  eine 
Behandlung  der  Armen?  Wasser,  etwas  Wein,  etwas 
nahrhafte  Kost,  alles  das  macht  kein  so  grosses  Loch. 
in  die  Börse  armer  Leute  als  die  Medizin,  die  meist 
erst  weit  geholt  werden  muss. 

Wenn  wir  die  Ergebnisse  dieser  4  Epidemien  zu- 
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sammenstellen,   so  enthüllen  sich  uns  Ziffern,  die  mit 
seltener  Beredsamkeit  sprechen. 

Thoiry  73  Kranke  3  Tote  4,10% 

Curis  11        „  0     „  0,0    % 

St.  Germain  42        „  0     „  0,0    % 

Neuville  122        „  6     „  4,91% 

Wenn  vdr  die  Gesamtsumme  der  Erkrankten  und 
der  Verstorbenen  einander  gegenüberstellen,  so  erhalten 
wir  folgendes  Resultat:  248  auf  dem  Lande  mit  kaltem 
Wasser   behandelte  Typhen   haben   nur   9  Todesfälle 

ergeben,  das  ist  eine  3Iortalität  von  3,62%. 

Wie  soll  man  diese  auffallend  niedrige  Mortalität 
anders  erklären,  als  durch  die  eklatante  Thatsache, 
dass  die  Wasserbehandlung  selbst  in  der  Landpraxis 
ihre  Wirksamkeit  nicht  verliert?  —  Wird  man  wieder 
sagen,  dass  hier  auf  dem  Lande  ^\ie  in  den  Spitälern 
die  Prognose  des  Typhus  weit  mehr  auf  einem  gut- 
artigen Charakter  der  Ej^idemien  beruhe,  als  auf  der 
Anwendung  dieses  oder  jenes  systematischen  Verfahrens  ? 
Li  Thoiry  18S4,  in  St.  Germain  1884,  in  ISTeuville  1885, 
in  Curis  1874  überall  und  stets  ein  gutartiger  Charakter 
der  Epidemie?  In  Curis,  wo  bei  derselben  Epidemie 
von  lu  Kranken  bei  der  gewöhnlichen  Behandlung  4 
starben,  während  bei  der  Wasserbehandlung  von 
11  Typhen  kein  eiaziger  letal  endigte?  Jeder  Arzt 
weiss,  wie  verschieden  hinsichtlich  der  Schwere  die 
einzelnen  Epidemien  einer  und  derselben  Infektions- 
krankheit sein  können.  Die  Landärzte  wissen  ferner, 
dass  der  Typhus  in  diesem  Orte  stets  gutartig,  in 
jenem  stets  schwer  verläuft.  Aber  immer  in  dieser 
Weise  deuteln  und  allen  Thatsachen  und  allen  Beweisen 
unaufhörHch  dasselbe  Argument  entgegenstellen,  das 
heisst  wahrlich,  mit  einer  grossen  Errungenschaft  der 
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allgemeinen  Pathologie  einen  beklagenswerten  Miss- 
branch  treiben. 

Die  Bauern  der  vier  Dörfer  kennen  gewiss  die  Ge- 
setze der  Epidemiologie  nicht,  aber  sie  haben  nicht 
vergessen,  dass  der  Typhus  in  ihren  Familien  vor  Ein- 
führung der  Wasserbehandlung  mörderischer  gehaust 
hat  als  heutzutage,  und  sagen  einfach  und  mit  rich- 
tigem Gefühl,  dass  das  kalte  Wasser  bei  Typhus  besser 
ist  und  weniger  kostet  als  Medikamente.  Wir  sagen 
dasselbe  und  wir  legen  diese  sehr  weise  Überlegung 
denjenigen  unserer  Kollegen  ans  Herz,  die  auf  dem 
Lande  praktizieren. 

Civühos'pitäler.  —  Die  Ausführung  der  Wasserbe- 
handlung ist  im  Spitale  sehr  leicht.  Es  ist  keine  über- 
flüssige Bemerkung,  dass  die  Bäder  eine  weit  geringere 
Last  für  das  Budget  eines  Krankenhauses  sind  als  die 
starken  Dosen  Chinin  und  Antipyrin. 

Es  ist  ein  Irrtum,  zu  glauben,  es  sei  ein  zahlreiches 
Personal  notwendig.  In  einem  gut  geleiteten  Kranken- 
hause braucht  die  Zahl  der  Krankenwärter,  ausser  zur 
Zeit  einer  Epidemie,  nicht  sehr  vermehrt  zu  werden. 
Wir  wissen  aus  sicherer  Quelle,  dass  im  Hotel  Dieu 
in  Lyon  während  der  Epidemie  von  1874  mit  Leichtig- 
keit bis  1000  Bäder  täglich  gegeben  worden  sind.*) 

Übrigens  kennen  wir  keine  bessere  Einrichtung  für 
die  Wasserbehandlung  als  die  in  unseren  lyonneser 
Krankenhäusern,  wo  Dank  dem  Entgegenkommen  der 
Verwaltung  dieselbe  seit  10  Jahren  mit  grosser  Eegel- 


*)  Allerdings  erklärte  der  damalige  Direktor  dieses  Kran- 
kenhauses, Saint-Oliver,  die  Ausführung  der  Methode  in 
einem  Hospital  nicht,  wie  man  es  anderwärts  gethan  hat,  für 
unmöglich.  Er  ging  resolut  ans  Werk  und  in  einigen  Tagen 
war  alles  fertig,  Wärter,  spezielle  Krankensäle  und  Bade- 
kabinetts. 
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mässigkeit  in  Gebrauch  gezogen  wird.  Zu  der  Zeit, 
wo  auf  Anregung  von  Glenard  die  lyonneser  Arzte, 
ihre  ersten  Versuche  anstellten,  im  Jahre  1874,  exis- 
tierten im  Hotel  Dieu  mehrere  Säle,  die  ausschliesshch 
für  den  Zweck  der  Kaltwasserbehandlung  des  Typhus 
hergerichtet  waren.  Zur  Zeit  einer  Epidemie  wie  die 
von  1874  war,  können  solche  Spezialabteilungen  von 
grossem  Nutzen  sein,  aber  zu  anderer  Zeit  sind  sie  un- 
nütz und  existieren  übrigens  nicht  mehr  in  unseren 
Krankenhäusern.  Die  Behandlung  Typhuskranker  mit 
kalten  Bädern  lässt  sich  auf  jeder  Abteilung  sehr  leicht 
bewerkstelligen,  denn  an  jedem  Krankensale  befindet 
sich  ein  Baderaum  mit  1 — 2  Wannen. 

Zwei  Wärter,  der  eine  am  Tage,  der  andere  in  der 
Nacht,  werden  abwechselnd  mit  der  Behandlung  aller 
Typhuskranken  im  Krankenhause  beauftragt.  Sie  gehen 
alle  3  Stunden,  bei  Tag  und  bei  Nacht,  oder  öfter  noch, 
wenn  es  nötig  ist,  in  die  Säle,  in  denen  ihnen  Kranke 
bezeichnet  sind.  Der  Arzt  erteilt  ihnen  bei  der  Morgen- 
visite selbst  die  besonderen  Instruktionen  für  die  Be- 
handlung eines  jeden  Kranken  oder  notiert  dieselben 
auf  der  Temperaturkurve  des  betr.  KJranken,  Übrigens 
sind  derartige  Verordnungen  meist  sehr  einfach:  „Sie 
haben  alle  3  Stunden  in  Wasser  von  20  "^  oder  18°  10 
oder  1 5  Minuten  lang  zu  baden."  Es  ist  kein  grosser 
Verstand  nötig,  um  eine  solche  Verordnung  zu  ver- 
stehen und  auszuführen. 

Der  Badewärter  geht  also  alle  drei  Stunden  in 
jeden  Saal.  Er  beginnt  mit  der  rektalen  Temperatur- 
messung aller  in  Behandlung  befindlichen  Kranken. 
Da  er  immer  eine  hinreichende  Anzahl  von  guten 
Thermometern  mit  sich  führt,  so  dauert  diese  Messung 
kaum  10—15  Minuten;  sie  zeigt  ihm,  wieviel  Kranke 
39°  oder  je  nach  dem  Falle  38,5  überschritten  haben 
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und  wieviel  Bäder  gegeben  werden  müssen.  Die  Tempe- 
raturen werden  in  der  Eeihe,  wie  sie  erhalten  worden, 
auf  Formulare  geschrieben,  von  denen  wir  oben  bei- 
spielsweise eins  mitgeteilt  haben.  Jeder  Kranke  hat 
ein  solches  Formular,  das  an  der  Krankentafel  oder 
besser  noch  im  Badekabinett  aufgehängt  wird.  —  Ein 
Kranker  hat  z.  B.  39°  überschritten,  er  soU  gebadet 
werden.  Eine  Anzahl  Kranke  geht  selbst  ins  Bad. 
Natürhch  liegen  die  Typhuskranken  sämtlich  in  der 
Nähe  des  Badekabinetts.  Ist  dieses  trotzdem  noch 
etwas  zu  weit  entfernt,  so  darf  man  einen  so  weiten 
und  gefährlichen  Weg  nicht  gestatten,  besonders  wenn 
die  Behandlung  in  einer  vorgerückten  Periode  begonnen 
wurde.  In  der  Eegel  wird  der  Patient  in  eine  Decke 
eingewickelt ,  auf  einen  Lehnstuhl  mit  Eädern  gesetzt 
und  ohne  Anstrengung  seinerseits  bis  zur  Wanne  ge- 
fahren. Wenn  er  die  Kraft  dazu  besitzt,  steigt  er 
selbst  ins  Bad;  andernfalls  wird  er  hineingesetzt.  Bei 
heftigen  Delirien  und  grosser  Unruhe  sind  mehrere 
Personen  nötig,  um  ihn  im  Wasser,  so  lange  es  nötig 
ist,  festzuhalten.  Diese  Erscheinungen  dauern  jedoch 
nicht  an  und  bald  lässt  sich  der  Delirant  so  folgsam 
in  das  Bad  führen  wie  jeder  andere.  Bei  Stupor  und 
Koma  wird  dem  Wärter  ganz  besondere  Aufmerksam- 
keit auf  den  Kranken  während  des  ganzen  Bades  an- 
empfohlen. Der  Wärter  führt  die  Begiessung  mit 
Wasser  aus  der  Leitung  und  nicht  mit  Badewasser 
selbst  aus.  In  einigen  Badezimmern  führt  ein  Gummi- 
schlauch direkt  nach  dem  Kopfe  des  Patienten,  und 
durch  einen  Hahn  lässt  sich  die  Menge  und  Stärke  der 
Begiessung  regeln.  —  Ist  das  Bad  zu  Ende,  so  wird 
der  Kranke  rasch  und  leicht  mit  einem  trockenen  Tuche 
abgetrocknet,  in  Decken  gehüllt  und  auf  dem  Lehn- 
stuhl wieder  ins  Bett  geschafft.    Seine  Stelle  im  Bade 
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nimmt  ein  anderer  Typliuskranker  ein.  Bei  zwei  Bade- 
wannen kann  ein  Wärter  sehr  gut  zwei  Kranke  gleich- 
zeitig baden,  wenn  sie  ruhig  sind  und  keiner  besondem 
Überwachung  bedürfen.  15  —  20  Minuten  nach  dem 
Bade  misst  der  Wärter  abermals  die  Temperatur  sämt- 
licher gebadeter  Kranker  und  schreibt  die  erhaltenen 
Zahlen  wieder  auf.  Andern  Tages  dienen  diese  ISTo- 
tierungen  zur  Beurteilung  des  Nutzens  der  Bäder,  des 
Fieberverlaufs,  der  Häufigkeit  und  Intensität  der 
Exacerbationen,  —  wertvolle  Auskünfte,  nach  denen 
der  Arzt  die  Weiterbehandlung  einrichten  kann. 

Besser  ist  es,  einige  bestimmte  Wärter  mit  dem 
Baden  zu  beauftragen,  als  diese  Funktion  allen  ohne 
Unterschied  zu  überlassen.  Ein  spezieller  Badewärter 
erlangt,  wenn  er  nicht  auf  den  Kopf  gefallen  ist,  binnen 
kurzem  eine  den  Kranken  sowohl,  als  dem  Arzte  höchst 
nützliche  Erfahrung;  er  beobachtet  den  Kranken  im 
Bade,  sieht,  ob  er  dasselbe  gut  oder  schlecht  verträgt,, 
notiert  die  etwa  eintretenden  Vorkommnisse  und  kann 
über  alle  diese  Punkte  genaue  Auskunft  erteilen.  — 
In  der  Frauenabteilung  werden  die  Kranken  von  den 
Schwestern  in  derselben  Weise  gebadet. 

Alle  unsere  Wärter  richten  sich  gewöhnlich  sehr 
bald  ein.  Sehr  selten  nur  haben  wir  eine  Unkorrekt- 
heit  in  der  Behandlung  zu  bemerken.  Oft  beruht  die- 
selbe auf  einer  Anomalie  im  Verlaufe  der  Krankheit 
und  kann  dadurch  dem  Arzte  bei  der  Überwachung 
des  Wartepersonals  als  Wink  dienen.  Die  guten  ße- 
sultate,  die  wir  fast  konstant  bei  den  rechtzeitig  in» 
Krankenhaus  gebrachten  Typhen  erzielt  haben,  beweisen 
gewiss,  dass  die  Methode  ordenthch  gehandhabt  wor- 
den ist.  Übrigens  erlangen  manche  von  unsern  Wär- 
tern schhesslich  eine  grosse  Erfahrung;  sie  baden  so 
gut,  wie  wir  selbst  es  machen  würden.    Alle  sind,  von 
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der  grossen  Überlegenheit  der  Behandlung  überzeugt, 
mit  der  sie  betraut  sind,  und  das  ist  sicher  eine 
schätzenswerte  Garantie  für  die  Ausführung  unserer 
Anordnungen.  Sie  wissen  sehr  wohl,  dass  man  in  der 
Nacht  so  gut  baden  muss  wie  am  Tage;  auch  dass  die 
Kranken  in  der  Nacht  gebadet  werden  müssen,  mögen 
sie  schlafen  oder  nicht.  Sie  wissen  endlich,  dass  sich  seit 
Einführung  der  Wasserbehandlung  in  Lyon  die  Typhus- 
sterblichkeit in  den  Krankenhäusern,  wo  die  Methode 
streng  gehandhabt  wird,  bedeutend  vermindert  hat ; 
und  wenn  sie  selbst  angesteckt  sind,  so  nehmen  sie 
oder  fordern  sie  auch  für  sich  die  Behandlung  mit  kal- 
ten Bädern. 

Das  Badewasser  lässt  sich  oft  erneuern,  da  die 
Wasserleitung  direkt  in  das  Bad  führt.  Im  Winter  ist 
ein  gewisses  Quantum  warmes  Wasser  nötig,  um  das 
zu  kalte  Leitungswasser  auf  die  vorgeschriebene  Tempe- 
ratur zu  bringen.  Das  ist  leicht  zu  erlangen,  weil  sich 
in  jedem  Krankensaale  ein  grosser  Ofen  befindet,  in 
dem  grosse  Quantitäten  Wassers  gekocht  werden  können. 
Gewöhnlich  genügt  eine  ein-  bis  zweimalige  Erneue- 
rung des  Badewassers  täglich.  Selbstverständlich  muss 
bei  Verunreinigungen  das  Bad  völlig  entleert  und  ge- 
reinigt werden. 

Ein  besonderes  Badekabinett  ist  notwendig.  Es 
ist  übrigens  als  ein  unumgänglich  nötiges  Anhängsel 
an  jedem  gut  eingerichteten  Krankensaal  vorhanden, 
denn  man  giebt  nicht  nur  kalte  Bäder  und  badet  nicht 
blos  Typhen.  Den  Kranken  im  Saale  neben  seinem 
Bett  zu  baden,  ist  sehr  imbequem.  In  dem  Saale  lässt 
sich  die  Badewanne  nur  schwer  füllen  und  entleeren. 
Die  Zubereitung  des  Bades  geht  nicht  ohne  Geräusch 
von  statten,  wodurch  die  Euhe  der  andern  Kranken 
und  der  Typhuskranken  selbst  gestört  ^ird. 
Tripier  &  B.,  Kaltwasserbehandlung  d.  TypMs.      35 
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Brand  möchte  die  Eekonvalescenten  mit  ßecht  von 
den  noch  in  Behandlung  befindlichen  Kranken  getrennt 
und  in  einem  besonderen  Saale  untergebracht  wissen! 
Nach  einer  so  schweren  und  langwierigen  Krankheit 
braucht  der  Genesende  absolute  Euhe.  Kein  Geräusch 
darf  seinen  stärkenden  Schlaf  stören.  Er  ist  empfindlich 
gegen  Kälte  geworden  und  muss  vor  Temperaturwechsel 
geschützt  werden;  endlich  ist  er  leichter  als  andere 
Kranke  zufälligen  Ansteckungen  ausgesetzt.  Wir  haben 
zweimal  einen  bereits  genesenen  Typhuskranken  an 
einer  infektiösen  Dysenterie  sterben  sehen,  die  er  in 
den  Sälen  acquiriert  hatte,  in  die  sie  während  seiner 
Behandlung  eingeschleppt  worden  war.  Es  wäre  dem- 
nach mit  Recht  wünschenswert,  dass  wenigstens  in  den 
grossen  Krankenhäusern  ein  Saal  speziell  für  Eekon- 
valescenten von  Typhus  und  akuten  Krankheiten  reser- 
viert würde. 

Militärlazarethe.  —  In  der  ersten  Ausgabe  seines 
Werkes,  1861,  spricht  Brand  den  Wunsch  aus,  dass 
die  Kaltwasserbehandlung  des  Typhus  sich  mehr  und 
mehr  unter  den  Militärärzten  ausbreiten  möge.  Schon 
1877,  als  die  2.  Auflage  seines  Buches  erschien,  konnte 
er  konstatieren ,  dass  sein  Wunsch  sich  '  grossenteils 
verwirklicht  hatte.  Eine  grosse  Zahl  deutscher  Militär- 
ärzte hatte  die  Überlegenheit  der  Wasserbehandlung- 
erkannt und  wandte  sie  demzufolge  mehr  oder  minder 
regulär  beim  T^^phus  an.  In  der  That  sind  die  Vor- 
teile der  Methode  grosse  und  treten  besonders  in  den 
Militärlazarethen  zu  Tage. 

Man  kann  eine  grosse  Zahl  von  Kranken  gleich- 
zeitig behandeln,  wie  Brand  von  sich  selbst  beweist. 
Im  Kriege,  187 0/71  waren  ihm  zwei,  3/4  Meilen  von 
einander  entfernte  Lazarethe  mit  zusammen  260  Betten 
anvertraut.  Er  hatte  zu  deren  Leitung  nur  einen  einzigen 
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Assistenten,  hatte  seine  Privatkranken  zu  besuclien, 
einen  Teil  seiner  im  Kriege  befindlichen  Kollegen  zu 
vertreten  und  brauchte  dabei  nicht  über  zu  grosse 
Mühe  sich  zu  beklagen.  Die  meisten  der  von  Anfang 
an  behandelten  Typhen  verliefen  mit  einer  auffallenden 
Einfachheit;  es  gab  keine  Komplikationen,  keine  ge- 
fährüchen  Folgezustände  zu  behandeln.  Die  Aufgabe 
der  Wärter  beschränkte  sich  darauf,  die  Kranken  zu 
messen,  zu  baden  und  zu  ernähren.  —  F.  Glenard 
war  damals  Kriegsgefangener  in  Stettin.  Er  begleitete 
Brand  bei  seinen  Krankenbesuchen  und  legte  dort  den 
Grund  zu  seiner  tiefen  Begeisterung  für  die  Sache  der 
Kaltwasserbehandlung  des  Typhus,  deren  Apostel  er 
in  Frankreich  geworden  ist. 

„Die  mittlere  Sterblichkeit  an  Typhus  in 
der  K.  preussischen  Armee,"  fährt  Brand  fort,*)  „be- 
trug bis  zum  Jahre  1863  20—25  Proz.  der  Erkrankten; 
von  134000  Mann  der  Iststärke  der  preussischen  Armee 
starben  durchschnittlich  jährhch  487,5.  Für  das  Stettiner 
Garnisonlazareth  ergeben  sich  folgende  Zahlen :  1 849— 
1866  1970  Typhuserki-ankungeu ,  519  Todesfälle  am 
Typhus  =  26,30/0  Mortahtät.  Lässt  man  die  excessive 
Mortalität  des  Jahres  1866  (47,3)  als  durch  besondere 
Verhältnisse  bedingt  weg,  so  hat  dieses  Lazareth  eine 
-mittlere  Sterbhchkeit  von  25,9  o/q."  Die  Einführung 
der  Methode  hatte  unterdessen  Fortschritte  gemacht. 
Im  Jahre  1S69  erlagen  dem  Typhus  trotz  der  bedeu- 
tenden Vermehrung  der  Iststärke  nur  331  Mann  = 
15%,  also  156  Personen  weniger  als  bei  dem  früheren, 
Aiel  geringeren  Mannschaftsstande.  Auch  die  Mortalität 
im  Stettiner  Garnisonlazareth  fiel  auf  7,5  %. 

Brand  beklagt  jedoch  sehr  die  Verwirrung,  welche 


*)  Loc.  cit.  S.  339. 
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durch  Abänderungen    an    seinem   an  und  für  sich  so 
einfachen    Verfahren    geschaffen    worden    ist.       „Die 
meisten  der  mihtärischen  Herren  Kollegen  haben  sich 
dahin  gewandt,   beim  Typhus  einige  lauwarme  Bäder 
am  Tage  und  etwas  Chinin  des  Abends  zu  verordnen, 
des  Nachts  wird  gewöhnlich  nicht  gebadet.    Sie  glauben 
auf  solche  Weise  den  Anforderungen  des  Typhus  ge- 
recht  zu  werden  .  .  .  Ich  glaube  nun,    dass  sie  einer 
mangelhaften  Behandlungsform  gern  entsagen  werden, 
wenn  ihnen  die  Überzeugung  verschafft  wird,  dass  es 
eine  erfolgreichere  giebt,  welche  einfach,  bequem  und 
mit    den    militärischen    Verhältnissen    verträglich    ist. 
Man  hat  die  Wahl  zwischen  Jürgensens,  Liebermeisters 
und  meiner  Methode.    Da  die  Methode  von  Jürgensen 
die  einfachste,  bequemste  und  zugleich  wirksamste  ist, 
so  möchte  sie  für  die  militärischen  Verhältnisse  den 
Vorzug  verdienen,    mit   der  einen  Modifikation,   dass 
nicht  erst  bei  40°  C,  sondern  schon  bei  39°  C.  in  recto 
und  zwar  Tag  und  Nacht  gebadet  wird."    Es  folgt  ein 
Behandlungsschema ,    das  nur  die  Ausführung   seiner 
gewöhnlichen  Formel  ist.    ,, Würde  man  noch  darauf 
achten,"  fügt  er  hinzu,  „dass  die  jüngeren  Herrn  Kol- 
legen die  Erkrankten  nicht  zu  lange  in  der  Eevierbe- 
handlung  zurückhalten,   sondern  sie  schon  beim  Ver- 
dachte  auf  Typhus  in's  Lazareth  schicken,    so  würde 
der  Erfolg  sicherer  sein  und  nähere  Todesursachen  aus 
den  Totenlisten  der  Militärlazarethe  ganz  verschwinden." 
Seit   1877  sind  Brand 's  Vermutungen  mehr  und 
mehr   eingetroffen.     Die   mangelhaften   Kaltwasserme- 
thoden, deren  Unvollkommenheiten   er   bewiesen  hat, 
werden    immer    mehr    verlassen.     Die    Mehrzahl    der 
deutschen  Militärärzte  kehrt  zur  reinen  Methode  zurück, 
wie  sie  Brand   formuliert  hat.    Die  Militärstatistiken 
von  1877— 18S5  sprechen  für  diese  allgemeine  Tendenz 
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und  beweisen  eine  abermalige  Abnahme  der  Tvphus- 
mortalität.  Wir  liaben  davon  schon  gesprochen  (siehe 
"voriges  Kapitel).  Ist  diese  Thatsache  ernstlich  zu  be- 
streiten ?  die  Deutschen  müssen  sich  doch  gewdss  über 
die  Gesundheit  ihrer  Soldaten  klar  sein.  Es  ist  nicht 
anzunehmen,  dass  die  Militärärzte  einstimmig  die  Su- 
periorität  einer  unfruchtbaren  oder  gefahrUchen  Me- 
thode anerkennen,  und  noch  weniger,  dass  die  oberste 
Militärbehörde  deren  Anwendung  geradezu  verlangen 
würde.  Es  giebt  übrigens  ein  entscheidendes  Argument, 
das  ist  die  Vergleichung  der  Typhussterblichkeit  vor 
und  nach  Einführung  der  Methode.  A^orher  ist  sie 
25%,  nachher  8 — 10  %•  Soll  man  denn  annehmen, 
fragt  Glenard,  dass  der  Typhus  in  den  deutschen 
Armeen  vorher  immer  schwer,,  nachher  immer  gutartig 
gewesen  sei? 

Im  übrigen  haben  wir  besseres  zu  thun,  als  Re- 
sultate zu  bestreiten,  die  solche  Garantie  für  Eichtig- 
keit  bieten.  Die  grossartigen  Versuche,  die  länger  als 
1 5  Jahre  mit  einem  derartigen  Erfolge  in  den  deutschen 
Militärlazarethen  unternommen  wurden,  sind  wohl  dazu 
angethan,  die  Sorge  unserer  obersten  Mihtärsanitäts- 
behörde  zu  wecken.  Gewiss  verlohnt  es  sich  der  Mühe, 
einmal  dieser  Sache  näher  zu  treten.  Es  handelt  sich 
um  nichts  weniger  als  um  das  Leben  von  mehreren 
Hundert  jungen  Soldaten,  die  jedes  Jahr  am  Typhus 
sterben  und  die  gerettet  werden  könnten,  vrie  die  Er- 
gebnisse in  Deutschland  beweisen.  Wir  wissen  wohl, 
dass  schon  vereinzelte  Versuche  in  dieser  Hinsicht  ge- 
macht worden  sind.  In  den  ersten  Jahren  nach  dem 
Kriege  von  1S70  versuchte  Libermann  in  Paris  die 
Wasserbehandlung  des  Typhus,  aber  ohne  die  Methode 
Brand  in  ihrer  ganzen  Strenge  anzuwenden.  Er  badete 
nur  eine  beschränkte  Anzahl  Kranker  (20  Oq)  und  ver- 
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zögerte  oft  den  Beginn  der  Behandlung  bis  zum  8.  Tage 
und  länger.  Mchtsdestoweniger  waren  seine  Resultate 
besser  als  bei  anderen  Medikationen,  und  in  den  Er- 
läuterungen, mit  denen  er  seine  Fälle  begleitet,  bemerkt 
er :  „Die  Hydrotherapie  bietet  selbst  auf  dem  Lande 
keine  ernstlichen  Schwierigkeiten."  —  1874  behandelten 
Pichaud  und  Cancasonne  einige  Typhen  nach 
Brand  in  den  Lazarethen  von  Mmes  und  anerkannten 
deren  Wirksamkeit  und  leichte  Ausführung.  —  1873 
war  Longuetin  Algier  bei  einer  mörderischen  Typhus- 
epidemie thätig.  Schon  waren  von  37  Kranken  bei 
gewöhnlicher  Medikation  10  gestorben,  da  entschloss 
er  sich  zur  Wasserbehandlung.  Er  behandelte  mit 
dieser  52  Typhuskranke,  von  denen  nur  einer  starb. 
Longuet  ist  keinen  wirklichen  Schwierigkeiten  bei 
Ausführung  der  Methode  begegnet;  im  Gegenteil,  er 
bemerkt,  um  wieviel  leichter  und  wirksamer  sie  gerade 
in  Militärlazarethen  anzuwenden  sei:  „Im  Lazareth 
verleiht  die  Disziphn  den  Vorschriften  des  Arztes  dem 
Kranken  gegenüber  viel  mehr  Nachdruck,  so  dass  die- 
selben pünktlicher  ausgeführt  werden  . . .  An  die  tausend 
Bäder  sind  in  vier  Monaten  unter  unseren  Augen  ge- 
geben worden,  ohne  dass  je  ein  übles  Ereignis  zu  kon- 
statieren war  .  .  .  Eechtzeitiges  Einschreiten  ist  das 
beste  Hilfsmittel  zum  Erfolge :  die  Mihtärpraxis  besitzt 
hierin  eine  unbestreitbare  Superiorität ;  ein  Thermo- 
meter und  eine  vor  48  Stunden  erfolgte  epidemische 
Infektion,  damit  ist  man  gewöhnlich  fertig."  Die  Er^ 
fahrung  Longuet 's  trug  ihre  Früchte.  Er  benach- 
richtigt uns,  dass  seine  jSTachfolger  in  Algier  der  Kalt- 
wasserbehandlung des  Typhus  treu  bheben. 

Seitdem  smd  auch  noch  andere  Versuche  in  unseren 
Militärlazarethen  gemacht  worden,  z.  B.  in  Paris  und 
Lyon.    Leider  aber  ist  die  Methode,  die  hier  zur  An- 
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wendiing  kam ,  nur  ein  Schatten  der  -wirklichen 
ßrand'schen  Methode.  Wie  in  Deutschland,  so  halten 
sich  auch  bei  uns  bei  den  ersten  Versuchen  die  mili- 
tärischen Kollegen  an  unvollkommene  und  mangelhafte 
Kaltwasserprozeduren ;  die  Bäder  werden  in  der  Xacht 
gemeinhin  ausgesetzt;  man  giebt  nur  2 — 3  Bäder  täg- 
lich oder  noch  weniger;  das  laue  Bad  ersetzt  zu  oft 
das  wirklich  kalte;  man  giebt  neben  den  Bädern  noch 
Antipvretica ;  die  EJ:anken  werden  nicht  früh  genug 
gebadet ;  die  Methode  wird  meist  nur  als  eine  ausnahms- 
weise Behandlung  betrachtet,  die  nur  bei  anscheinend 
schweren  Formen  Verwendung  findet.  Wü*  sind  daher 
gar  nicht  überrascht,  wiederholt  zu  hören,  dass  die  Me- 
thode Brand  in  unseren  Militärlazarethen  keine  besseren 
Eesultate  gäbe  als  die  anderen  Behandlungsarten.  Die 
Krankheit  in  so  ungenügender  Weise  behandeln,  heisst 
beinahe,  sie  ihrem  spontanen  Verlauf  überlassen.  Man 
hat  das  in  den  einzelnen  deutschen  Armeecorps  erfahren ; 
man  weiss  dort  aber  jetzt,  dass  die  Behandlung  mit 
Bädern  um  so  sichrere  Eesultate  ergiebt  und  die  Mor- 
talität um  so  tiefer  herabsetzt,  je  exakter  sie  angewandt 
wird.   Das  ist  eine  Erfahrung,  aus  der  wir  lernen  sollten. 

Die  ]\Elitärpraxis  yereinigt  die  günstigsten  Be- 
dingungen zu  einer  Yollständigen  und  regulären  Wasser- 
behandlung des  Typhus.  Besser  als  irgendwo  sonst 
lassen  sich  hier  die  beiden  Fundamentahndikationen 
erfüllen:  Yon  Anfang  ab  baden  —  alle  oder  wenigstens 
soviel  als  möghch  Typhen  baden. 

Zur  Zeit  einer  Epidemie,  aber  auch  zu  anderer 
Zeit,  kann  ein  Soldat  mit  Fieber  leicht  und  sofort  nach 
der  Invasion  vom  ^Ehtärarzte  untersucht  werden.  Das 
Thermometer  belehrt  sofort  über  den  Fieberzustand. 
Hat  der  Arzt  den  geringsten  Verdacht  auf  Typhus,  so 
schickt  er  den  Kranken  sofort  in's  Lazareth,  wenn  auch 
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die  Diagnose  noch  ganz  unsicher  ist.  Dort  Tvird  die 
Behandlung  sofort  begonnen.  Liegt  ein  gastrisches  oder 
ein  anderes  leichtes  Fieber  von  kurzer  Dauer  vor,  so 
kehrt  der  Soldat  nach  einigen  Tagen  als  genesen  in 
semen  Dienst  zurück.  Handelt  es  sich  dagegen  um 
einen  Typhus,  so  werden  die  Resistenz  und  die  ansteigende 
Hichtung  der  Temperatur  nach  zwei  Tagen  die  Diagnose 
sicher  machen,  und  der  Kranke  wird  den  grossen  Vorteil 
eines  raschen  Einschreitens  geniessen.  Die  grössere  Zahl 
Ton  Krankentagen,  die  man  dann  vielleicht  verzeichnen 
zu  müssen  fürchtet,  werden  dadurch  wieder  aufgewogen, 
dass  die  wirklich  Tvphösen,  rechtzeitig  behandelt,  kür- 
zere Zeit  im  Lazareth  bleiben  und  rascher  in  die  Ee- 
konvalescenz  geschickt  werden  können. 

Die  materielle  Ausführung  der  Methode  bietet  in 
Dazarethen  ebensowenig  Schwierigkeiten  wie  in  Civil- 
hospitälem.  Die  hinreichende  Anzahl  von  Lazareth- 
gehilfen  zur  Krankenpflege  ist  vorhanden,  auch  ist,  wie 
Longuet  sehr  richtig  bemerkt,  der  Geist  der  Disziplin 
ein  wertvolles  Hilfsmittel  für  eine  Methode,  deren  An- 
wendung eine  grosse  Eegelmässigkeit  in  der  Ausführung 
der  ärzthchen  Verordnungen  erfordert. 

Mögen  die  so  berechtigten  Wünsche  ßrand's  und 
Glenard's  endlich  in  Erfüllung  gehen,  mögen  die 
unfruchtbaren  und  unvoUkommenen  Methoden  verlassen 
werden,  möge  die  echte  Kaltwasserbehandlung  in  unseren 
Lazarethen  eingeführt  werden,  damit  auch  wir  von  nun 
an  diese  Geissei,  die  imsere  jungen  Soldaten  dezimiert, 
den  Typhus  besiegen  können.  Wh  werden  dann  die 
Genugthuung  haben,  die  uns  bisher  niemals  zu  teil  ge- 
worden ist,  dass  diese  Ej-ankheit  nicht  mehr  die  erste 
Stelle,  sondern  eine  der  letzten,  vielleicht  die  letzte  in 
den  Sterblichkeitsregistem  unserer  Armee  einnimmt. 
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Diuretische  Wirkung  der  Bäder 
1,  192,  311. 

D  umontpallier's  Kühlappa- 
rat 428. 

Durchfall  108,  295,  380,  513. 

Durst  292,  475. 

Einüuss  der  Bäder  auf  die  Sym- 
ptome 286. 

Temperatur  209. 

Ein  Wickelung,  kalte  424. 

Eisbeutel  426. 

Ekchymosen  324. 

Emphysem  138. 

Epilepsie  134. 

Erbrechen  192. 

Ernährung  325,  470,  493. 

Erstickungsanfälle  183. 

Erytheme  carminö  des  extr6- 
mit6s  324. 

Essigklystiere  515. 

EssigwaschuugJaccoud's419. 

Exantheme,  akute  97. 

Exspektative  Methode  31. 

Fettsucht  133. 
Fieberdauer,  lange  202. 
Fieberloser  Typhus  494. 
Frost  nach  dem  Bade  514. 
Fundamentalindikationen  82. 
Fundamentalwirkungen    der 
Kaltwasserbehandlung  413. 
Furunkel  320,  332. 

Gangrän  der  Extremitäten  324. 

Gastrisches  Fieber  91. 

Gehirnaffektionen  143. 

Gelenkrheumatismus,  akuter, 
136,  140. 

Gelenkschmerzen  513. 

Geschichte  der  Kaltwasserbe- 
handlung 1. 

Geschlecht  und  Alter,  Einfluss 


des,  auf  den  Grad  des  Tempe- 
raturabfalls 219. 

Getränke  473. 

Gewichtsverhältnisse   bei    Ty-' 
phus  326. 

Gicht  136. 

Glottisödem  185. 

Hämoptyse  186. 

Häufigkeit  der  Bäder  451,  456. 

Halbbad   bei  hypothermischen 

Formen  497. 

Stupor  505. 

Harn,  spezifisches  Gewicht  des 

309. 
Harnausscheidung  308,  312. 
Haut,  Zustand  der,  319. 
Heiserkeit  185. 
Herzaffektionen  140,  186. 
Herzschwäche  71,   72,  165,  221, 

301,  512. 
Husten  183,  184,  507. 
Hygiene  derKaltwasserbehand- 

lung  469. 
Hypostase  162,  507. 
Hypothermische  Formen  494. 
Hysterie  135. 

Indikationen  81. 
— ,  Fundamental-  82. 
IiTigationen  des  Mastdarms  423. 
J  a  c  c  0  u  d'  s  Essigwaschung  419. 

Kalte  Umschläge  446. 

Kaltes  Bad  434,  442. 

Kaltwasserbehandlung,     Ge- 
schichte der  1. 

Kaltwasserprozedu.ren,  die  ver- 
schiedenen 413. 

— ,  örtliche  426. 

Kemperdick's    Irrigationen 
des  Mastdarms  423. 

Keuchhusten  101. 

Kindheit  125,  499. 

Klystiere,  kalte  421. 

—  von  Chinin  515. 

Essig  517. 

essigsaurem  Blei  514. 

Ochsengalle  515. 

Öl  515. 

Körpergewicht,  Yerhalten  des 
326. 

Kohlensäureausscheidung    333. 
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Kollaps  187,  510. 

Koma  108,  289,  503. 

Kombinierte  Methode  437. 

Komplikationen  39,  81.  502. 

Komplizierte  Formen  39,  270. 

Kontraindikationen  115,  145. 

Kopfschmerz  287. 

Kräftezustand  325. 

Krämpfe  108,  2S9,  504. 

Kranklieitsstadinm,Einfluss  des 
auf  den  Grad  des  Tempe- 
raturabfalls 225. 

Kühlapparate  427. 

Kurve,  Temperatur-,  bei  leich- 
ten, mittelschweren  und 
schweren  Formen  242 — 270. 

— ,  — ,  Modifikationen  der  233. 

Laktation  122. 
Landpraxis  523. 
Leibschmerzen  200,  298. 
Leichte  Formen  38,  242,  494. 
Leube's  Wassermatratze  427. 
Lobärpneumonie  508. 
Lungenaffektionen  137,  148,  307, 

506. 
Lunsrenentzündung  151. 


Masern  98. 

Menstruation  120. 

Meteorismus  108,  297,  513. 

Methode  Brand,  die  442. 

— in  der  Landpraxis  und  in 

den  Krankenhäusern  521 
— ,  kombinierte  437. 
—  von  Foltz  421. 

Jaccoiid  419. 

Jürgensen  435. 

Liebermeister  437. 

Luton  475. 

Riess  27,  431. 

Ziemssen  26,  432. 

Militärlazarethe  546. 
Militärstatistiken,  deutsche  391. 
Mittelschwere  Formen  37,   251, 

490. 
Mortalität  41,  386. 

Nasenbluten  180. 

Nephritis,  akute  97. 

— ,  infektiöse  191. 

Nervöse  Erscheinungen  287,  503. 


Odem  191,  323. 
Ölklystiere  515. 
Örtliche  Kälte  426. 
Ohnmacht  ISS,  510. 

Peritonitis  193,  520. 

Phenacetin  441. 

Phthisis  139. 

Pleuritis  138,  181. 

Plötzlicher  Tod  72,  77,  190 

Pneumonie  94,  151. 

Pocken  99. 

Polyurie  311. 

Prognose  376. 

— ,  günstige  377. 

— ,  ungünstige  383. 

— ,  rnsicherheit  der  107. 

Puerperium  121. 

Puls  110,  111,  301  ff,  378,  384. 

Eecidive  372. 
Eekrudescenzen  372. 
Eheumatismus,  akuter  136. 
Eöte  und  Schmerz  in  den  Ex- 
tremitäten 515. 
Eose  202. 
Roseolen  320. 
Eückfälle  372,  501. 
— ,  Häufigkeit  der  374. 

Salzwasserinjektion  519. 

Schlatlosigkeit  287. 

Schwangerschaft  115. 

Schweiss  200.  322. 

Schwere  Formen  35,  260,  490.  . 

Soor  293. 

Spezifisches  Gewicht  des  Harns 

309. 
Statistik  Er  and 's  394. 

—  des   Höpital   de   la    Croix- 
Eousse  404. 

—  eigene  31  ff. 

—  Glenard's  398. 

—  Liebermeister's  388. 

—  Molliere's  400. 

—  Eollefs  398. 

—  Yogl's  389. 
Statistiken,  deutsche  388. 

—  französische  398. 

—  Militär-,  deutsche  391. 
Sterblichkeit  bei  der  "Wasser- 
behandlung 388. 
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Sterblichkeit  bei  indifferenter 

Behandlung  387. 
— ,  Statistiken  der  386. 
Störungen  der  Atmung  307. 

—  im  Blutkreislaufe  301. 

—  im  Darmkanale  192,  291. 

—  im  Nervensystem  287. 
Stupor  108,  289. 
Symptome,  Einfluss  der  Bäder 

auf  die  286. 
Synkope  188,  512. 

Tageszeit,  Einfluss  der,  auf  den 
G-rad  des  Abfalls  227. 

Temperatur  der  Bäder  448. 

— ,  Einfluss  der  Bäder  auf  die 
209. 

—  und  Dauer  des  Bades,  Ein- 
fluss der,  auf  den  G-rad  des 
Abfalls  230. 

—  Modifikation  der,  während 
des  Bades  210. 

—  zwischen  2  Bädern  213. 
Temperaturkurve  108,  380. 
Therapeutische    Wirkung    der 

Eälte  bei  fieberhaften  Krank- 
heiten 413. 

Thermometrie  458. 

Tod,  plötzlicher  72,  77,  190. 

Todesursachen  70. 

Tötliche  Fälle  41,  271. 

Kritik  der  68. 

Tuberkulose  91,  138. 

Typhus  bei  verspäteter  Wasser- 
behandlung 496. 

— .  Dauer  des  350. 

—  der  Greise  499. 

—  der  Kinder  498. 
— ,  fieberloser  494. 

—  mit  verzögerter  Rekonvales- 
cenz  500. 


Typhus,  Prognose  des  376. 
— ,  Sterblichkeit  des  386. 
— ,  Verlauf  des  334. 
Typus  inversus  373. 
— ,  wellenförmiger,  der  Kurve 
267. 

Ubergiessung,  kalte  416. 
Umschläge,  kalte  446. 
Unsicherheit   der  Diagnose  90. 

—  der  Prognose  107. 
Urin,  kritischer  311. 

Verdauungsstörungen  192,  291, 

380,  515. 
Vergiftung  mit  Antipyrin  440. 
Verlauf  bei  verspäteterWasser- 

behandlung  498. 

—  des  Typhus  334. 

in  komplizierten  Fällen 

349. 

in  leichten  Fällen  346. 

in  mittelschweren  Fällen 

342. 

in  schweren  Fällen  334. 

Verspätete  Wasserbehandlung 

496. 
Verstopfung  517. 
Verzögerte  Rekonvalescenz  501. 
Vollbad,  das  kalte  443. 


Wechselfieber,  pernieiöses  102. 
Wein  474,  610. 

Widerwille  gegen  die  Bäder  146. 
Wirkung  der  Kälte  bei  fieber- 
haften Krankheiten  413. 


Ziemssen'sches  Bad  432. 
Zustand  der  Haut  200,  319. 


Im  Verlage  der  Arnoldischen  Buchhandlung  in  Leipzig 

sind  ferner  erschienen : 

Grundziige  der  Histologie  i^s^-^i^i^ssi 

^  ^       Anatomie  u.  Pnysiologie 

in  London.  Deutsclie  autorisirte  Ausgabe  "bearbeitet  von 
Dr.  A.  KoHmann  in  Leipzig.  Mit  181  in  den  Text  gedrackteu 
Abbildungen.  8°.  418  Seiten.  Gebunden  in  Bädekerband  II.  6. 

Kiinisclies  Lehrbucli  der  Geisteskranklieiten 

lind  der  Psycbonenrosen.  Ein  Handbuch  für  Aerzte  und 
Studirende  Von  Dr.  George  H.  Sarage,  Direktor  und  Oberarzt 
am  Betblem  Eoyal  Hospital  in  London.  Deutsche  autorisirte 
Ausgabe  bearbeitet  und  durch  Zusätze  erweitert  von  Dr.  med. 
Adolf  Knecht,  Oberarzt  an  der  Irrenanstalt  Colditz.  8'-'.  570 
Seiten.    Gebunden  in  Bädekerband  M.  6.  — 

"HnTiTn  AVin+nnlrf  1  ati     ^^'®  ^^^^^  s°^^  ^^®  Pathologie  und 
UarniODSirilKllOn.    ,,  Therapie  von  Friedrich  Treyes, 

Chirurgen  und  Proiessor  für  Ana- 
tomie in  London.  2.  deutsche  autorisirte  Ausgabe  Ton  Dr. 
med.  Artnr  Pollact.  3Iit  60  in  den  Text  gedruckten  Abbil- 
dungen.   8'-'.    In  Bädekerband  gebunden  M.  5.  — 

Fracturen  und  Luxationen,  ^'^o^^p 

Chirurgie  m  London. 
Deutsche  autorisirte  Ausgabe  von  Dr.  ^y.  Kludervater.  Mit 
93  Abbildungen.  S'\  567  Seiten.  Gebunden  in  Bädeker- 
band M.  7.  — 

Grundzüöe  der  chiruröisclien  Patlioloöie 


von  Augustus  .J.  Pepper.  Lehrer  der  Chirurgie  au  der  medici- 
nischeiT  Schule  zu  London.  Deutsche  autorisirte  Ausgalie 
von  Dr.  Artux  Pollack.  Mit  82  in  den  Text  gedruckten  Ab- 
bildungen. 8'^.   632  Seiten.   Gebunden  in  Bädekerband  M.  8. 

Gelenkkranldiciteii  de?Ana\oS'iS?dCMrJ4 

den.      Deutsche    autorisirte    Aus- 
gabe von  Dr.   med.   TV.   Kinderyater.    Mit  64  Holzschnitten. 
■    8°.    504  Seiten.    Gebtinden  in  Bädekerband  M.  7.  — 

CTTY\Tiilin    "^0^  J-  Hntcliinson,  stellvertretender  Torsitzender 
üVUnillj    ^^^  Royal   College  of  Surgeons.     Zum  Gebrauch 
w  "  für  Studierende  und  praktische  Aerzte.    Deutsche 

autorisierte  Ausgabe  bearbeitet  und  durch  Erläuterungen  und 
Zusätze  vermehrt  von  Dr.    1.  Kollmann.    Mit  8  Tafeln 
Buntdruck.    8''.    606  Seiten.  Gebunden  in  Bädekerband  31. 


Druck  von  August  Pries  in  Leipzig. 
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